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Resumen

La colelitiasis, también conocida como litiasis biliar, es una afeccién de la vesicula biliar que
afecta entre el 10 y el 15 % de los adultos, méas comun en los paises occidentales, América y
Norteamérica y mas comun en las mujeres. Alrededor del 80% de los pacientes son
asintomaticos, mientras que el resto desarrolla colicos biliares y complicaciones. OBJETIVO:
Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion de
pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia en una Clinica Privada de Lima, 2023.
MATERIALES Y METODOS: Se llevara a cabo un analisis cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal. Utilizando la poblacion de noventa pacientes después de una
colecistectomia laparoscopica. Las dos variables se medirdn mediante un cuestionario,
instrumentos adaptados del trabajo de Villanueva, que se realiz6 a nivel nacional en 2022,
utilizando la prueba estadistica coeficientes de correlacién de Pearson fueron 0,792 y 0,692.
La confiabilidad qued6 demostrada por los valores de 0,9 y 0,78 para cada instrumento,
respectivamente. Los datos se procesaran en una base de datos y se presentaran en forma de
tablas y graficos utilizando el programa estadistico SPSS versidn 23.0. Ademas, se analizaran

e interpretaran mediante tablas y graficos que muestren las frecuencias relativas.

Palabras clave: Calidad, Cuidado, Satisfaccion, Pacientes Postoperados, Colecistectomia,

Laparoscopica.
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Abstract

Cholelithiasis, also known as biliary lithiasis, is a condition of the gallbladder that affects 10-
15% of adults, more common in Western countries, America and North America and more
common in women. About 80% of patients are asymptomatic, while the rest develop biliary
colic and complications. OBJECTIVE: To determine how the quality of nursing care is related
to the satisfaction of postoperative laparoscopic cholecystectomy patients in a private clinic in
Lima, 2023. MATERIALS AND METHODS: A quantitative, non-experimental,
correlational and cross-sectional analysis will be carried out. Using the population of ninety
patients after laparoscopic cholecystectomy. The two variables will be measured using a
questionnaire, instruments adapted from Villanueva's work, which was conducted nationally
in 2022, using the statistical test Pearson correlation coefficients were 0.792 and 0.692.
Reliability was demonstrated by values of 0.9 and 0.78 for each instrument, respectively. The
data will be processed in a database and presented in the form of tables and graphs using the
statistical program SPSS version 23.0. In addition, they will be analyzed and interpreted using

tables and graphs showing relative frequencies.

Key words: Quality, Care, Satisfaction, Postoperative Patients, Cholecystectomy,

Laparoscopic.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La litiasis biliar, también conocida como colelitiasis, es una afeccion de la vesicula
biliar que afecta a entre el 10y el 15% de los adultos. Es mas comun en los paises occidentales,
América y Norteamérica, y es mas comun en las mujeres. Aproximadamente el 80% de las
pacientes experimentan colicos biliares y complicaciones (1). Casi un millon de personas en
todo el mundo padecen célculos biliares cada afio, y 600.000 de estas personas son sometidas

a una colecistectomia (2).

Al nivel mundial, entre el 10 y el 20 % de la poblacion mundial en los paises
desarrollados tiene calculos biliares. EI 80 % de ellos son asintomaticos, mientras que el 20 %
restante tiene sintomas como colicos biliares, que pueden empeorar por colangitis u obstruccion

de las vias biliares (3)

Actualmente, la colecistectomia laparoscépica es la mejor opcion para tratar la
patologia de la vesicula biliar, ya que se trata de un procedimiento menos invasivo que presenta
ventajas para los pacientes, como un menor riesgo de complicaciones tras la cirugia.
Aproximadamente el 20% de los individuos de todo el mundo padecen enfermedades de la
vesicula biliar; en EE.UU., se cree que mas de 20 millones de personas tienen calculos biliares
(4).

Asimismo, la enfermedad de calculos biliares representa la gran mayoria de los ingresos
quirurgicos agudos en el Reino Unido (5). También han sido mas frecuentes en mujeres indias
de entre 50 y 60 afios. El sintoma mas frecuente son el dolor, y mas del 50% de los casos tenian
antecedentes familiares. Entre los factores de riesgo, muchos presentaban diabetes mellitus,
hipertensién arterial y obesidad, siendo el indice de masa corporal un indicador clave de estas

afecciones (6).



En Latinoamérica, una de las naciones con mayor prevalencia de colelitiasis es Chile,
donde el 50% de los casos afecta a mujeres mayores de 20 afios. Le siguen Ecuador y Colombia,
donde los célculos biliares representan el 17% de todas las patologias y una incidencia del

22,5% y el 8,6%, respectivamente (7).

En el Perd, la prevalencia es mayor en los mayores de 31 afios, representando el 32,2%
de los varones y el 67,8% de las mujeres. Ademas, un cambio en el estado nutricional de los
pacientes esta relacionado con un aumento de la ingesta de hidratos de carbono y una
modificacion de los niveles de colesterol (8). Los célculos biliares son la causa de méas del 90%
de las enfermedades del sistema biliar; suelen provocar célicos biliares, por ello amerita de una
intervencion y, la habilidad o experiencia del cirujano que realiza la colecistectomia

laparoscopica determinan su eficacia (9).

De este modo, es necesario mencionar la calidad del cuidado de enfermeria en cuanto a
la atencion de estos pacientes y su debida satisfaccion al momento de ser atendidos. Segun la
Asociacion Americana de Enfermeras (ANA), la calidad es el nivel de éxito de los servicios de
enfermeria brindados a los pacientes que reciben atencién médica. Como resultado, la
adaptacion de las intervenciones de enfermeria a la practica actual basada en la evidencia es un
componente crucial de una atencién de alta calidad que resulta en un alto nivel de satisfaccion

de los usuarios (10).

En este contexto, las percepciones de los usuarios sobre los servicios sanitarios son
indicadores cruciales de la calidad de los procedimientos médicos, en este caso especifico
tratando sobre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes post operados
de colecistectomia laparoscopia en una Clinica Privada de Lima, donde se han observado que

muchos pacientes, en su mayoria mujeres y adultos mayores de 18 afios, son diagnosticados de



calculos biliares, situacion que ha llevado a realizar estudios al respecto. De esta forma, la
intervencion quirargica preferida, la colecistectomia laparoscépica, se planifica para estos
pacientes por su bajo riesgo de complicaciones y su rapida recuperacion tras la cirugia, por ello

se ha plateado en esta investigacion la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cdémo se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion de pacientes

post operados de colecistectomia laparoscopia en una Clinica Privada de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cdémo se relaciona la dimension de comunicacién con la satisfaccion de pacientes post
operados de colecistectomia laparoscopia?

¢Cbémo se relaciona la dimensién de cientifico-técnico con la satisfaccion de pacientes
post operados de colecistectomia laparoscopia?

¢Coémo se relaciona la dimension de entorno con la satisfaccion de pacientes post

operados de colecistectomia laparoscopia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion
de pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia en una Clinica Privada de Lima,
2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension de comunicacion con la satisfaccion de

pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia.



Identificar como se relaciona la dimension de cientifico-técnico con la satisfaccion de
pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia.
Identificar como se relaciona la dimension de entorno con la satisfaccion de pacientes

post operados de colecistectomia laparoscopia.

1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Respecto a la aportacion teodrica de este estudio, se evidencia que es un tema poco tratado
por el gremio de enfermeria. A pesar de que, para tratar la colelitiasis vesicular, la
colecistectomia laparoscopica se ha vuelto una técnica muy popular porque tiene menos riesgo
de complicaciones posteriores a la cirugia. Sin embargo, es importante monitorear el estado del
paciente después de la intervencion y considerar la responsabilidad del personal de enfermeria.
La investigacion enfatiza la base tedrica porque aporta evidencia cientifica sobre la calidad de
la atencion y la satisfaccion de pacientes con esta patologia.

Asi, el estudio proporcionarad proporciona mayor informacion bibliografica sobre el tema
y amplia la evidencia cientifica para teorizar las dos variables de investigacion. Del mismo
modo, la teoria de Donabedian serd soporte teorico de este estudio, la cual define la calidad de
la atencion como efectividad, efectividad, -eficiencia, optimizacion, aceptabilidad,

accesibilidad, equidad y legitimidad.

1.4.2. Metodoldgica

El aporte metodologico trata del beneficio que ofrece este disefio de investigacion
respecto a la nueva adquisicion de conocimiento tanto individual como colectiva, ya que el
enfoque cuantitativo y estudio correlacional que caracteriza este proyecto, lo condiciona para

para ser guia a futuras propuestas cientificas respecto al tema, asi como se recopilara datos en



base a dos cuestionarios para cada variable de estudio respectivamente, validados por

Villanueva en el afio 2022 a nivel nacional.

1.4.3. Practica

En cuanto al aporte practico se espera que el personal de enfermeria mejore sus
conocimientos basados en guias de evidencia cientifica para brindar una atencion de alta
calidad a los pacientes que han sido operados de colecistectomia laparoscopica; de acuerdo a
los estdndares de salud seguidos por los participantes y el personal del centro de salud, lo que
permitird al personal de enfermeria elaborar un plan de mejora continua, basado en la calidad,
eficiencia y eficacia del trabajo de enfermeria y aumenta la satisfaccion de los pacientes con

este tipo de cuidados.

1.5.Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
El presente estudio se llevard a cabo en una Clinica Privada, ubicado en Avenida El
Polo 789, Santiago de Surco, Lima-Per.
1.5.2. Temporal
Se realizara entre los meses de enero a marzo de 2024.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
La poblacion serd los pacientes que han sido operados de colecistectomia laparoscopica en

una Clinica Privada de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes
2.1.1. Internacional

Arcentales et al. (11) en el 2021, con su estudio realizado en Ecuador cuyo objetivo fue
“Establecer la satisfaccion de los pacientes pos operados con los cuidados de enfermeria, en el
area de cirugia de un Hospital”. Investigacion transversal, no experimental, cuantitativa,
prospectiva y descriptiva. Se enviaron dos cuestionarios a 250 pacientes que constituyeron la
muestra. Resultados, el 60% de los pacientes califica la atencion recibida por parte del personal
de enfermeria como moderadamente favorable; en el componente interpersonal, los pacientes
refieren que la enfermera no es amable (10%) y no se identifica por su nombre (38%); en cuanto
a la comodidad, los pacientes refieren que a veces les cuesta conciliar el suefio (52%). En
conclusion, los pacientes que declaran sentirse felices reciben el mejor trato posible por parte
del equipo de enfermeria.

Muiioz (12) en el 2023, con su estudio realizado en México con el objetivo “Establecer la
relacion entre la prevencion antiemética y el nivel de satisfaccion de los pacientes pos operados
de colecistectomia laparoscopica”. En esta investigacion observacional, descriptiva,
prospectiva, transversal y correlacional participaron 134 pacientes, a los que se entregd un
cuestionario. Resultados, el 6,7% de los pacientes presentaron NVPO, el 19,4% de los
pacientes experimentaron molestias en la primera semana postoperatoria, y el 69,4% de los
pacientes estaban completamente satisfechos con la combinacién de ambos medicamentos. La
sinergia farmacologica supera al tratamiento aislado; asi lo demuestra el hecho de que el 69,8%
de los pacientes que recibieron ondansetrén mas dexametasona manifestaron satisfaccion total.
Conclusiones, si la profilaxis antiemética y la satisfaccion del paciente tras la cirugia de
colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general estan relacionadas.

Paredes, et al. (13) en el 2019, con su estudio realizado en Ecuador tuvo como objetivo



“Crear un plan de cuidados de enfermeria que mejorara el nivel de atencion dispensada a los
pacientes sometidos a una colecistectomia laparoscopica”. Se utilizo un enfoque cualitativo-
cuantitativo, no experimental, descriptivo y longitudinal para recopilar datos de una muestra
de sesenta y cinco personas mediante un cuestionario y una guia de observacion. Se descubrio
que, aunque el 68% del personal de enfermeria evaluado carecia de conocimientos sobre la
taxonomia, lo que limita la calidad de los cuidados, mas del 50% de ellos tenia conocimientos
teoricos sobre la aplicacion del proceso de enfermeria. Llegaron a la conclusion de que el 20%
de los pacientes de colecistectomia laparoscopica postoperatoria estaban afectados por la
ignorancia, pero que el 50% de los casos recibieron apoyo emocional, la intervencion de
enfermeria con més deficiencias.

Baquerizo (14) en el 2021, con su estudio realizado en Ecuador tuvo como objetivo
“Evaluar la atencion de enfermeria después de la colecistectomia en pacientes de 20 a 65 afos
en el Hospital Basico” Fue un estudio no experimental y descriptivo para una muestra de 42
participantes, 17 diplomados en enfermeria y 25 pacientes. El estudio utiliz6 una lista de
comprobacion y un cuestionario para recopilar datos mediante el enfoque de observacion y
encuesta. Se descubri6 que el 72% de los pacientes dijeron estar muy contentos con el trato
fisico del personal y que el 100% de los diplomados siguieron las instrucciones de la herida
quirargica para prevenir infecciones. Llegaron a la conclusion de que, para obtener una
recuperacion general mas rapida, la satisfaccion del paciente se ve positivamente afectada por
los cuidados y el apoyo que le prestan las enfermeras.

Ramirez et al. (15) en el 2019, con su estudio realizado en México tuvo como objetivo
“Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes post operados con los cuidados de
enfermeria recibidos”. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal.
Muestra de 15 pacientes, se aplicd un cuestionario. Los hallazgos indican que la edad promedio

es de 48 afios, con un 5,3%; 8 (53.3%) son hombres, 4 (26.7%) son de Pachuca y el 40%



permanece en el hospital durante mas de cuatro dias. El 86% experiment6 un alto nivel de
satisfaccion. Conclusion, los pacientes estan muy satisfechos con la atencioén de enfermeria.
2.1.2. Nacionales

Diaz (16) en el afio 2023 realizé un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre la calidad de la atencidn y satisfaccion de pacientes post-operados”. Estudio
observacional, descriptivo que utilizéo un enfoque cuantitativo. Muestra de 320 pacientes. Se
realizd una encuesta y dos cuestionarios. Los resultados muestran que, si bien el 47,5% de los
encuestados estan insatisfechos, el 48,8% creen que la calidad de la atencion del ambulatorio
quirargico es fiable y estan satisfechos. Por el contrario, el 3,8% de los pacientes se mostraron
satisfechos con la fiabilidad de la asistencia. En conclusion, el coeficiente Rho Spearman de
0,203 indica una relacion clara entre las variables. Dicho de otro modo, existe una modesta
correlacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de la atencion recibida.

Melgar (17) en el afio 2019 realizé una investigacion con el objetivo de “Establecer si el
paciente adulto que ha sido operado de colecistectomia esta satisfecho con la atencidon que
recibe de la enfermera del servicio de cirugia” Investigacion descriptiva con metodologia
cuantitativa, aplicada y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 52 pacientes.
Resultados, todos expresaron satisfaccion con los cuidados de enfermeria. La proporcion fue
en promedio superior al 85% en las areas de actitudes profesionales, ambiente de confianza y
percepcion. Las conclusiones de la encuesta mostraron la proporcion mas negativa en las areas
de habilidades técnicas y comunicacion.

Correa (18) en el ano 2019 realizo una investigacion con el objetivo de “Conocer los
cuidados de la enfermera durante la cirugia laparoscopica por colelitiasis de un paciente de la
unidad de recuperacion” utilizando una lista de comprobacion creada mediante el enfoque de
la historia clinica y el registro en un caso clinico descriptivo de un paciente en una sala de

recuperacion posquirtrgica. Se consider6 que el personal de enfermeria habia controlado



adecuadamente las constantes vitales del paciente, habia llevado registros precisos y habia
manejado el estrés de la anestesia cuando el paciente se despert6 de la cirugia. El tratamiento
se dispenso con prontitud y eficacia.

Bendezt (19) en el ano 2021 realiz6é una investigacion con el objetivo de “Conocer la
relacion entre satisfaccion y cuidado de enfermeria en pacientes pos operados de
colecistectomia”. La muestra de 30 adultos postoperados de colecistectomia. Se aplico un
cuestionario. Los resultados muestran que el 90,0% de los pacientes postoperados de
colecistectomia estan satisfechos con los cuidados de enfermeria, mientras que el 10,0% estan
insatisfechos con los cuidados de enfermeria. El 3,3% de los profesionales de enfermeria
proporcionan a los pacientes sometidos a colecistectomia postoperatoria unos cuidados de
enfermeria deficientes, el 3,4% unos cuidados de enfermeria aceptables y el 93,3% unos buenos
cuidados de enfermeria. Conclusiones, en los pacientes postoperados de colecistectomia, existe
una correlacion altamente sustancial entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion.

Pacha (20) en el afio 2019 realiz6 una investigacion con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
postquirtrgico”. Investigacion de corte transversal, cuantitativa, descriptiva y correlacional,
poblacion de cincuenta pacientes después de la operacion. Se utilizé una guia de observacion
directa a la enfermera y entrevistas a los pacientes. Los resultados muestran que el nivel de
satisfaccion del paciente después de la cirugia es intermedio (76,0%) y la calidad de los
cuidados de enfermeria es eficiente (54,0%). Se ha llegado a la conclusioén de que existe una

relacion estadisticamente significativa entre las variables.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Primera variable: Calidad del Cuidado

a. Definicion de calidad
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La calidad es un conjunto de acciones que se toman para mejorar los servicios que se
brindan y satisfacer las necesidades de los usuarios. Ademas de defender la ética, las leyes y
las normas profesionales de la profesion, la enfermeria es responsable del nivel de atencién
brindado en un centro. En respuesta a las demandas sociales, los hospitales buscan mantener
los niveles de calidad y servicios mas altos, lo que requiere la creacion de controles de calidad.
Los pacientes en hospitales tienden a prestar mas atencion a las actividades de las enfermeras
que a cualquier otro participante, segun las investigaciones (21).

Los indicadores de calidad pueden utilizarse para evaluar objetivamente las
circunstancias relacionadas con la seguridad clinica. El objetivo de estos indicadores es reducir
los riesgos a los que estan expuestos los pacientes que acuden al sistema sanitario. Un indicador
es un valor numérico utilizado como guia para seguir y evaluar la eficacia de componentes
criticos de la practica médica. La ventaja de los indicadores es que tienen la capacidad de medir
aspectos especificos del tratamiento. Los datos son precisos, confiables y objetivos, lo que nos
permite comparar y tomar medidas correctivas al informarnos si los resultados de nuestro
servicio fueron correctos (22).

b. Definicion de calidad del cuidado

La calidad del servicio se define como el conjunto de caracteristicas y propiedades de un
servicio, producto, que satisface las necesidades del usuario o el cliente. La calidad es un rasgo
0 conjunto de rasgos inherentes a algo que lo hace ver igual, mejor o peor que los demas
miembros de su especie. Ademas, es la capacidad de obtener el mayor beneficio posible,
considerando los valores de las personas y las sociedades. En consecuencia, abordar la calidad
del cuidado del profesional de enfermeria de acuerdo con los conceptos revisados es un desafio
constante tanto para los que participan en la atencién como para las enfermeras que trabajan en
las entidades asistenciales, ya que se pone presente en todo el proceso de atencion. Como

resultado, se definen las siguientes ideas:
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v’ Seguro. Brindar atencion médica que reduzca el riesgo y el dafio para los usuarios del
servicio, como evitar lesiones prevenibles y reducir los errores médicos.

v Eficaz. Ofrecer servicios que se basen en el conocimiento cientifico y las normas
basadas en la evidencia.

v' Oportuno. Reducir los retrasos en la atencion médica.

v’ Eficiente. Brindar atencién médica de una manera que evite el desperdicio y maximice
el uso de los recursos.

v' Equitativo. Brindar atencion médica de alta calidad sin discriminacién basada en
género, raza, etnia, ubicacién geogréafica o estatus socioeconémico.

v' Centrado en las personas. Considere las preferencias y deseos de los usuarios de los

servicios individuales, asi como la cultura de su comunidad (23).

C. Definicion de Cuidado

El ntcleo de la enfermeria son los cuidados, que son esenciales para mantener la salud y la
supervivencia de los pacientes y tratan de resolver los problemas que merman la calidad de
vida de las personas. Los esfuerzos humanos para mejorar el bienestar de otra persona se
conocen como cuidados. La teoria de Watson sostiene que la compasion y el acto de compasion
se consideran el codigo moral de las enfermeras porque las enfermeras protegen, promueven y
preservan la dignidad de los pacientes. El proceso de atencidon comienza cuando se responde a
las consultas de cada persona. El cuidado se realiza a partir del conocimiento y requiere
principios, voluntad y compromiso (24).

Segtn la filosofia del entorno de Florence Nightingale, todos los elementos externos
tienen un impacto en la vida y el crecimiento de cada paciente. La mayoria de las veces, esto
puede evitarse por completo para eliminar enfermedades, accidentes e incluso la muerte. Como
resultado, se reconoce que el personal de enfermeria es responsable de prevenir cualquier

situacion que pueda afectar al paciente (25).
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d. Componentes del Cuidado

Conocimiento: Comprender las caracteristicas del cuidador, incluidos sus puntos fuertes y
sus limitaciones, sus necesidades y sus recursos para su propio desarrollo, es crucial a la hora
de proporcionar cuidados a una persona a la que se le ha practicado una colecistectomia.
Paciencia: Tener paciencia es esencial a la hora de prestar cuidados. La paciencia es una
cualidad de la tolerancia, y la tolerancia demuestra respeto por el crecimiento de los demas
(26).

Los pacientes sometidos a colecistectomia necesitan que la enfermera invierta mas tiempo
y energia en su recuperacion. Sinceridad: Tener paciencia es crucial a la hora de prestar
cuidados. La tolerancia muestra respeto por el desarrollo de los demads, y la tolerancia es un
rasgo que incluye la paciencia. Los pacientes que se han sometido a una colecistectomia
requieren que la enfermera dedique tiempo y esfuerzo adicional a su recuperacion. Humildad:
Ser verdaderamente humilde es ser receptivo a descubrir cosas nuevas sobre uno mismo, sobre
la persona a la que amas y sobre el significado de cuidar (27).

e. Cuidados de enfermeria en personas colecistectomizadas

Para una ventilacion y expansion pulmonar optimas, el paciente debe colocarse en posicion
baja. Ademas, al mantener los tubos rectos y sin obstrucciones, esta postura facilitara el drenaje
de la zona quirurgica, que debe cubrirse con una bolsa para recoger todo el liquido drenado.
Ademas, sin perder de vista la salud de la zona quirtrgica, los vendajes deben cambiarse todos
los dias. La evaluacion continua de las funciones criticas es necesaria para mantener el estado
estable del paciente. La consistencia de la textura y el color de los fluidos corporales es
especialmente importante, ya que, tras una operacion de vesicula biliar, suele existir riesgo de
obstruccion. Como consecuencia, pueden producirse variaciones en el color de la piel, la orina
y las heces. Sin embargo, hay que vigilar de cerca problemas como la pancreatitis, la

atelectasia, la hemorragia, la fistula biliar, la infeccion del sitio quirurgico, la coledocolitiasis
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residual y la hernia incisional (28).

Para dar al paciente la impresion de que recupera progresivamente sus aficiones, es crucial
educarle y fomentar el autocuidado. Esto disminuird la ansiedad mientras las enfermeras crean
un entorno de confianza y proporcionan apoyo emocional. En cuanto a la atencion domiciliaria
y la educacion de las familias sobre la necesidad de una mejoria temprana, ésta debe dirigirse
tanto al paciente como a la familia (29).

f. Dimensiones calidad del cuidado de pacientes postoperados de colecistectomia

laparoscopia:

v" Dimensiéon 1: Comunicaciéon

Para desarrollar una conexién emocional entre una persona y los demds, la
comunicacion es esencial en todas las relaciones sociales. Como tal, la comunicacion es
necesaria para el paciente, su familia y el personal sanitario. El profesional de enfermeria
también debe aplicar sus conocimientos para ayudar en la rehabilitacion del paciente y ser
reconocido como el proveedor de asistencia sanitaria para obtener informacion de calidad (30).

v Dimensién 2: Cientifico - Técnico

Para ofrecer un tratamiento adecuado reduciendo al mismo tiempo los riesgos, los
enfermeros aplican la ciencia y la tecnologia a los problemas de salud de los pacientes. Con
ayuda de la tecnologia, pueden reforzar conocimientos y realizar operaciones con gran destreza
y pericia. El componente cientifico-técnico es esencial en la asistencia sanitaria para ejercer un
bienestar de calidad, y disponer de una estructura para desarrollar los procesos asistenciales de
enfermeria es crucial para garantizar una adecuada atencion al paciente, que es el factor
primordial en el cuidado del usuario intervenido quirirgicamente (31).

v Dimensién 3: Entorno

Los estudios sefalan la importancia de la comodidad del paciente, por lo que se deben

desarrollar procedimientos en busca de la tranquilidad y la gestion del entorno con el fin de
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asegurar un descanso placentero. El centro asistencial genera ruido, lo que dificulta el descanso.
Asimismo, el ingreso en el hospital provoca en el paciente estrés, preocupacion, ansiedad y
trastornos que pueden poner en peligro su salud. En consecuencia, es fundamental mejorar su
comodidad y bienestar para disminuir su sufrimiento (32).

El entorno hospitalario es ruidoso, lo que no facilita el descanso. Hay estudios que
mencionan la importancia del confort que el paciente necesita para descansar, por lo que se
deben buscar medidas basicas de confort, como una iluminacioén adecuada, control del ruido,
sdbanas limpias y tejidos suaves, asi como limpieza del entorno. Hacer que el entorno fisico
sea mas comodo para el paciente y su familia ayudard a disminuir su ansiedad durante su
estancia en el hospital, que induce estrés y provoca cambios en el bienestar que pueden estar

directa o indirectamente relacionados con la enfermedad diagnosticada (33).

2.2.2. Segunda variable: Satisfaccion del paciente

a. Definicion de Satisfaccion

Dado que en la satisfaccion no solo influye el tipo de tratamiento dispensado, sino también
la perspectiva de la experiencia, las expectativas y la propension a emitir juicios positivos o
negativos, hay algunas caracteristicas de la satisfaccion que los profesionales sanitarios no
siempre pueden controlar. Para aumentar la satisfaccion de los pacientes con nifos, se utiliza
la atencion centrada en el paciente en lugar de la atencidon centrada en la familia. Esta Gltima
sugiere un enfoque de atencion que enfatiza la comunicacion cercana entre pacientes, familias,
médicos y enfermeras, la organizacion de factores emocionales y sociales, el respeto por los
rasgos distintivos del nifio y su familia y la informacién precisa para ayudar en la toma de
decisiones (34).

La idea de la atencion centrada en la familia es crucial para los nifios gravemente enfermos

porque hay que comprender las necesidades de los padres para que puedan vivir una vida
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comoda. La satisfaccion del paciente con la atencién depende de un marco que incluya la
consideracion de las necesidades individuales, la informacion adecuada, la participacion en la
toma de decisiones, el apoyo emocional y fisico y la coordinacion de la atencidon. En este
ambito, la realizacion de encuestas no es una practica comun para medir la satisfaccion de los
clientes, y los instrumentos mencionados se utilizaron solo en un pequefio numero de clientes
y no recibieron validacion externa (35).

b. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es el resultado de la discrepancia entre lo que esperaba que
ocurriera y lo que recibid, es decir, la discrepancia entre las expectativas del paciente y sus
percepciones sobre el servicio que recibio. Es la sensacion de bienestar que se experimenta al
satisfacer una necesidad y recibir la atencion médica adecuada. Por lo tanto, la satisfaccion,
que es la evaluacion que hace el paciente sobre el servicio brindado, nos permite evaluar si el
servicio brindado satisface sus necesidades y expectativas (36).

c¢. Dimensiones de satisfaccion de pacientes post operados de colecistectomia
laparoscopia:

v Dimensién 1: Comunicacion

Toda relacion social depende de la comunicacion, que regula y permite la interaccion entre
las personas y establece relaciones afectivas entre ellas. Por lo tanto, el paciente, la familia y
el equipo de salud necesitan comunicarse. Ademas, es fundamental que el profesional de
enfermeria comparta sus conocimientos para ayudarlo a recuperarse y sea visto como un
profesional de salud para obtener informacion util (37).

v Dimensién 2: Credibilidad

El concepto se atribuye a una fuente que mide la disponibilidad del destinatario a

aceptar las afirmaciones recibidas como verdaderas. Por lo tanto, la credibilidad como fuente

o mensaje implica un juicio basado en el receptor, que implica juicios objetivos de la calidad
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de la informacidon como percepciones subjetivas de honestidad, experiencia, atractivo y otras
cualidades (38).

v" Dimensién 3: Competencia

Su definicion es la variedad de aplicaciones que encuentra en muchos campos de estudio.
La mayoria de los profesionales pueden ser reconocidos por sus aptitudes, competencias,
deberes, actitudes y valores, todos ellos relacionados con la amabilidad, la eficacia y la
excelencia de la satisfaccion en la prestacion de servicios. Por lo tanto, la capacidad de ejercer
la viabilidad de aplicar criterios en la competitividad de la asistencia sanitaria es la forma en
que se determina la propia cualificacion (39).

v" Dimension 4: Cortesia

Un conjunto de pautas que la sociedad nos inculca y que recogemos desde pequefios

nos permite comportarnos de forma educada y cortés con los demds. Deberia ampliarse para
incluir los comportamientos lingliisticos de cualquier individuo como la motivacion principal
que impulsa a los sujetos a comportarse lingiliisticamente de una manera determinada,
explorando los origenes de esta motivacion e intentando ofrecer una perspectiva cientifica del
uso de la lengua, donde los aspectos sociales e interactivos del uso de la lengua son los mas
significativos. No debe limitarse al uso de la lengua que hacen algunas clases sociales o
individuos en contextos muy especificos (40).

v" Dimension 5: Responsabilidad

Es cumplir con sus responsabilidades y actuar con cautela al tomar decisiones o llevar a
cabo tareas o procesos asistenciales. En consecuencia, el profesional sanitario que interacta
con los pacientes tiene el deber de poseer los conocimientos especificos necesarios para
dispensar un tratamiento rapido y compasivo y comprometerse a contribuir a la recuperacion
del paciente (41).

v" Dimensién 6: Seguridad
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Su objetivo es garantizar que los pacientes estén expuestos al menor nimero de riesgos
posible y que tengan la menor probabilidad de experimentar un evento negativo mientras
reciben cuidados de enfermeria. El uso del protocolo universal en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud sirve para reforzar la seguridad y prevenir la aparicion de eventos
centinela derivados de las operaciones de alto riesgo y de la practica quirurgica fuera del
quirofano (42).

2.2.3. Colelitiasis vesicular

a. Definicion:

Esta patologia esta provocada por los célculos biliares existentes en la vesicula biliar. La
bilis es conducida al duodeno e integrada en el proceso digestivo por la vesicula biliar, que
también la almacena y la libera. Los sintomas relacionados con este proceso alterado se derivan
de diversos factores relacionados con el metabolismo de los componentes de la bilis, que en su
mayoria son pigmentarios y estan basados en el colesterol (43).

Las variables modificables como la diabetes mellitus, la dislipidemia, la obesidad, los
sindromes metabolicos, el consumo de farmacos, el sedentarismo, la pérdida brusca de peso y
una nutricién inadecuada son factores de riesgo para el desarrollo de calculos biliares. La
predisposicion familiar, que es mas comin en las mujeres debido a los efectos del
envejecimiento y los estrogenos, es uno de los factores inalterables (44).

Mas del 50% de los pacientes tienen célicos biliares; también pueden sentir dolor constante
o fluctuante en el hipocondrio derecho o el epigastrio; en algunos casos, pueden sentir dolor en
el pecho que se extiende a la escapula derecha, acompafiado de vomitos, nauseas y diaforesis.
Si hay signos de Murphy, también pueden contraer fiebre si ya ha habido una infeccién local
en la region (45).

b. Colecistectomia laparoscopica

Para minimizar los efectos secundarios postoperatorios, esta intervencion se realiza
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rapidamente, entre 72 y 94 horas después del inicio de los sintomas. Un estudio encontré que
solo el 13% de los pacientes experimentaron dolor durante la fase de recuperacion, el 1%
experimentd ileo paralitico en las primeras fases que se resolvid rapidamente, el 72% paso
menos tiempo en el hospital y la cicatriz era mucho menos evidente de lo que seria después de
una colecistectomia convencional. Ademas, segin Machain et al., el 70,97% de los pacientes
pueden caminar por su cuenta con un dolor minimo 12 horas después de la intervencion.
Ademas, estos pacientes reanudan la ingesta oral de alimentos mas rapidamente, lo que acelera
su recuperacion de la colelitiasis biliar y lo convierte en el tratamiento mas popular (46).
2.2.4. Teoria de cuidados segiin Virginia Henderson

La préactica de la enfermeria es compleja, pero sin el uso de la teoria se convierte en una
practica mecanica, basada en tradicion, intuicidn y ejecucion de tareas. Aungue el desarrollo y
estudio de las teorias de enfermeria comenzaron hace décadas, se ha observado que las
enfermeras rara vez los utilizan en la clinica practica.

Henderson cree que sus ideas fueron influenciadas por el psicologo estadounidense
Thorndike, pero que las ideas tedricas se desarrollaron y maduraron debido a la experiencia
adquirida. Relacién con el meta paradigma de enfermeria, los principales conceptos del modelo
de Henderson estan relacionados al meta paradigma de enfermeria (persona, salud, medio
ambiente, enfermeria), aunque no todos estan claramente definidos. Define persona como
alguien que necesita cuidados de enfermeria, pero no esta se limita a la atencion relacionada
con enfermedades. Salud no es explicitamente presentado, sino que se refiere a mantener un
equilibrio en todos los niveles de la ser humano. EI medio ambiente no esta claramente
definido, pero mantener un ambiente de apoyo es uno de los 14 componentes descritos en su
modelo. El ultimo concepto de la enfermeria, aunque no se da una definicién clara, involucra
a la enfermera que cuida al paciente para ganar independencia a través de los 14 componentes

descritos (41).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.3. Hipotesis general
Hii: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria con la satisfaccion de pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia
en una Clinica Privada de Lima, 2023.
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria con la satisfaccion de pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia

en una Clinica Privada de Lima, 2023.

2.3.4. Hipotesis especificas

Hi1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de comunicacion
con la satisfaccion de pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de cientifico-
técnico con la satisfaccion de pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de entorno con la

satisfaccion de pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia.



20

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion utilizard el método hipotético-deductivo, explica como pueden
inferirse l6gicamente determinadas afirmaciones a partir de un conjunto de supuestos correctos
(48).
3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo. Al emplear esta técnica cuantitativa que permite utilizar los datos
obtenidos para evaluar la hipétesis del autor, se ofrece una investigacién con un enfoque
cuantitativo, utilizando la estadistica para investigar las hipétesis formuladas (49).

3.3. Tipo de investigacion

Como la investigacion aplicada se basa en la comprension cientifica y las aplicaciones
practicas, nos permite ofrecer soluciones precisas a las preguntas mas frecuentes sobre los
problemas (50).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio descriptivo es un método no experimental que mide dos variables y examina
la relacion estadistica entre ellas sin tener en cuenta la influencia de ningun otro factor. Para
determinar la asociacién entre los cuidados de enfermeria y la estancia hospitalaria en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica, el estudio también seré transversal y correlacional
(51).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion de estudio estara constituida por 90 pacientes pos operados de colecistectomia
laparoscépica hospitalizados en una Clinica Privada de Lima. Divididos en dos turnos de 12
horas de guardia diurna.

Los cuales deben cumplir con los criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion:

Pacientes postoperados de colecistectomia laparoscopica hospitalizados en una Clinica
Privada de Lima.

Pacientes que han firmado el consentimiento informado previo a la cirugia.

Pacientes sin alteraciones mentales.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no estan en condicion de postoperados de colecistectomia laparoscopica
hospitalizados en una Clinica Privada de Lima.

Pacientes que no han firmado el consentimiento informado previo a la cirugia.

Pacientes con alteraciones mentales.



3.4. Variables y operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
V1 El aspecto fundamental Los cuidados de Comunicacion Items del 1 -8. Ordinal Insatisfecho: de 01
de la enfermeria son los  enfermeria se realizard a 25puntos
cuidados,  necesarios en la frecuencia con la
para preservar laviday que se ejecutara, de Medianamente
Calidad del cuidado  la  salud de los acuerdo satisfecho: de 26 a
de enfermeria pacientes, asi como a la clasificacion del Cientifico - ftems del 9- 13. 51 puntos.
para tratar los puntaje obtenido, en Técnico
problemas que merman  base a las dimensiones Satisfecho: de 52 a
la calidad de vida de las  de: Comunicacion, 100 puntos.
personas. Los intentos Cientifico técnico y Del
humanos de mejorar el  entorno Entorno items del 14 -17.
bienestar de  otra mediante el instrumento
persona se denominan de tres categorias.
cuidados (23).
V2 La satisfaccion ayuda a Es la cuantificacion de Comunicacion Items del 1 -5. Ordinal Deficiente: 01 a 22
evaluar la calidad del acuerdo al puntaje que puntos
proveedor de asistencia se obtiene del
Satisfaccion del sanitaria, ya  que instrumento aplicado, Credibilidad ftems del 6 -8.
paciente muestra la considerando tres Regular: 23 a 45
disponibilidad de niveles escala, puntos
camas, la mayor comprendida por todas Competencia items del 9- 12.

accesibilidad a los
servicios médicos, la
satisfaccion de los
pacientes y la eficiencia
de la administracion del
hospital (34).

las dimensiones de
comunicacion,
credibilidad,
competencia,
cortesia,
responsabilidad y
seguridad, mediante el
instrumento  de  seis
categorias .

Cortesia

Responsabilidad

Seguridad

{tems del 13 - 18.

ftems del 19 - 22.

items del 23 - 25.

Excelente: 46 a 68
puntos

22



23

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
El método de recopilacion de datos se centra en el anélisis estadistico, que establece los

datos cuantitativos o cualitativos necesarios para el tratamiento de la informacion (52).

En el presente estudio se empleara la técnica de la encuesta para ambas variables de

estudio.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

En el caso de esta variable el instrumento ha sido tomado del trabajo de Villanueva
quien llevéd a cabo su ejecucion en el afio 2022 a nivel nacional (53). Consta de introduccién,
datos generales y especificos, tiene 17 preguntas con alternativa tipo Likert, con tres
dimensiones: Comunicacion, cientifico — técnico, entorno.

Los items recibiran un punto nunca, dos veces, tres veces y siempre cuatro puntos.

Variable 1: Satisfaccion del paciente

En el caso de esta variable el instrumento ha sido tomado del trabajo de Villanueva
quien llevo a cabo su ejecucidon en el afio 2022 a nivel nacional (53). Incluye seis dimensiones:
con veinticinco preguntas de las siguientes: Comunicacion, credibilidad, competencia, cortesia,
responsabilidad, seguridad. Para evaluar el nivel de satisfaccion, las dimensiones se
catalogaran de la siguiente manera: Nunca (un punto), casi nunca (dos puntos), con frecuencia
(tres puntos) y siempre (cuatro puntos).
3.7.3. Validacion

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

En el caso de esta variable el instrumento ha sido tomado del trabajo de Villanueva

quien llevd a cabo su ejecucion en el afio 2022 a nivel nacional (53). Ademas, se utilizo la
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prueba estadistica Correlacion de Pearson con un valor de 0,792 para validar el instrumento de
cuidados de enfermeria.

Variable 1: Satisfaccion del paciente

En el caso de esta variable el instrumento ha sido tomado del trabajo de Villanueva
quien llevo a cabo su ejecucion en el afio 2022 a nivel nacional (53). La prueba estadistica de
correlacion de Pearson con valor de 0.690 se utilizé para validar el instrumento de satisfaccion
de los pacientes después de la operacion.

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

En el caso de esta variable el instrumento ha sido tomado del trabajo de Villanueva
quien llevo a cabo su ejecucion en el afio 2022 a nivel nacional (53). El instrumento de cuidados
de enfermeria recibi6 un valor de 0,9, lo que indica que es confiable.

Variable 1: Satisfaccion del paciente

En el caso de esta variable el instrumento ha sido tomado del trabajo de Villanueva
quien llevo a cabo su ejecucion en el afio 2022 a nivel nacional (53). La prueba estadistica con
el andlisis de alfa de Cronbach se utilizé para evaluar la confiabilidad del instrumento de
satisfaccion de los pacientes después de la operacién y obtuvo un valor de 0,78, lo que indica

que es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para que el investigador pueda ingresar al servicio y recopilar los datos necesarios para
la investigacion, el jefe del departamento de enfermeria deberd conceder la autorizacién
necesaria para elaborar el presente trabajo.

Después de la aprobacidn, el instrumento se utilizara de manera presencial en la

institucién, visitando el area de cirugia todos los dias hasta que se hayan realizado encuestas a
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los pacientes correspondientes a la muestra a analizar. Solo los pacientes que firmen el
consentimiento informado seran incluidos en el estudio y se seleccionaran de acuerdo con los
criterios de inclusion.

Antes de ingresar la informacion recopilada en la base de datos, se llevara a cabo un
control de calidad. Una vez que se ingrese, se verificara la precision de la entrada revisando el
diez por ciento de los datos recopilados correctamente codificados. Los datos se procesaran en
una base de datos y se presentaran en tablas y graficos segun sea necesario y de acuerdo con
los objetivos del estudio. Se utilizaran tablas y graficos basicos de frecuencias relativas para el

analisis e interpretacion de los datos.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia: Siempre que se obtenga el consentimiento informado de toda
persona que participe, toda persona tiene derecho a tomar sus propias decisiones libre de
cualquier obligacion. Los participantes comprenderan el proposito del presente y tendran la
opcién de abandonarlo en cualquier momento.

Principio de no maleficencia: Es importante evaluar los cuidados de enfermeria durante
la estancia del paciente en el hospital para evitar complicaciones y facilitar una rapida
recuperacion tras la intervencion quirurgica. Por consiguiente, el estudio defiende la idea de no
maleficencia y pretende mejorar la atencién al paciente.

Principio de justicia: Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion tendran la
oportunidad de participar en el estudio mientras se respetan los principios de imparcialidad,

equidad y no arbitrariedad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES ENE FEB  MAR

Observacion de la problemética

Realizacion del plan de proyecto

Busqueda de informacion

Planteamiento del problema

Formulacidn, objetivos y justificacion de la
investigacion

Meétodos de investigacion

Tipo y disefio de investigacion
Operacionalizacién de variables

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Procesamiento de datos

Aspectos administrativos

Elaboracién de los anexos

Revision del proyecto

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del informe final



4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

Enfermera(o)
Estadistico

RECURSOS MATERIALES

Papel Bond A4 80 grs.
Tinta
Folder

EQUIPOS

Internet

IMPRESIONES

Hojas

MOVILIDAD

Pasajes

TOTAL

Cantidad

10 horas
10 horas

Cantidad

1 millar
2 cartuchos
10

Cantidad

50 horas

Cantidad

1,000 impresion

Cantidad

100 pasajes

Costo Unitario

100.00
100.00

Costo Unitario

50.00
50.00
5.00

Costo Unitario

3.00

Costo Unitario

0.20

Costo Unitario

27

Costo Total

1000.00
1000.00

Costo Total

50.00
100.00
50.00

Costo Total

150.00

Costo Total

200.00

Costo Total

300.00

S/. 2,850.00
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Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodol6gico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: V1: Calidad del Método:
¢{Cémo se relaciona la calidad del Determinar cémo se relacionalacalidad Hil: Existe una relacion estadisticamente Cuidado de Hipotético-deductivo
cuidado de enfermeria con la del cuidado de enfermeria con la significativa entre la calidad del cuidado de Enfermeria
satisfaccion de pacientes post satisfaccién de pacientes post operados enfermeria con la satisfaccion de pacientes Enfoque: cuantitativo
operados de colecistectomia de colecistectomia laparoscopia en una post  operados de  colecistectomia DIMENSIONES:

laparoscopia en una Clinica Privada
de Lima, 2023?

Clinica Privada de Lima, 2023.

laparoscopia en una Clinica Privada de
Lima, 2023.

HO: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria con la

Comunicacion

Cientifico-Técnico

satisfaccion de pacientes post operados de ENtorno
colecistectomia laparoscopia en una Clinica
Privada de Lima, 2023.
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipdtesis especificas V2: Estancia
¢Como se relaciona la dimension de |gontificar como se relaciona la Hil: Existe relacion estadisticamente hospitalaria
comunicacion con la satisfaccion de  gimension de comunicacién con la significativa entre la dimension de DIMENSIONES:

pacientes  post  operados  de
colecistectomia laparoscopia?

¢Como se relaciona la dimension de
cientifico-técnico con la satisfaccion
de pacientes post operados de
colecistectomia laparoscopia?

¢Como se relaciona la dimensién de
entorno con la satisfaccién de
pacientes  post  operados  de
colecistectomia laparoscopia?

satisfaccién de pacientes post operados
de colecistectomia laparoscopia.

Identificar cémo se relaciona la
dimensién de cientifico-técnico con la
satisfaccién de pacientes post operados
de colecistectomia laparoscopia.

Identificar cdmo se relaciona la
dimension de entorno con la
satisfaccién de pacientes post operados
de colecistectomia laparoscopia.

comunicacion con la satisfaccion de
pacientes post operados de colecistectomia
laparoscopia.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
cientifico-técnico con la satisfaccion de
pacientes post operados de colecistectomia
laparoscopia.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de entorno
con la satisfaccion de pacientes post
operados de colecistectomia laparoscopia.

Comunicacion

Credibilidad

Competencia

Cortesia

Responsabilidad

Seguridad

Tipo: aplicada

Disefio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacién:

90 pacientes pos
operados de
colecistectomia
laparoscopica
hospitalizados en una
Clinica Privada de Lima.

Técnicas e
instrumentos:

Variable 1:
Encuesta y Cuestionario.

Variable 2:
Encuesta y Cuestionario.




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento |
CUESTIONARIO CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE LA ENFERMERA
DATOS GENERALES
- Fecha:
- Edad:

- Sexo: Masculino () Femenino ()
- Ocupacioén:
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
INSTRUCCIONES

Lee las preguntas con atencién marque con (X) lo que la respuesta:
1. Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad.
2. Algunas veces: Cuando realiza esta actividad de vez en cuando.
3. Frecuentemente: Cuando realiza actividades frecuentes.

4. Siempre: Cuando esa actividad lo realiza siempre para satisfacer sus necesidades
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DIMENSIONES/ ITEMS

VALOR

COMUNICACION 1

01. Se presento ante usted dando su nombre.

02. Le pregunta por su estado de salud.

03. Acude cuanto usted lo solicita.

04. Cuida de su intimidad durante su examen fisico, aseo personal, procedimientos.

05. Escucha, atiende sus inquietudes.

06. El trato y la actitud de la enfermera le transmiten confianza y seguridad.

07. Atiende a todos por igual, sin distincién de raza, sexo, condicion social y

parentesco.

08. Le brinda una acogida amable, demuestra respeto y compresion hacia Ud. y

sus familiares
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CIENTIFICO - TECNICO

09. Le brinda informacidn clara y suficiente acerca de su enfermedad

tratamiento, recuperacion de alta, etc.

10. Le explica con claridad y sencillez la razén de realizar acciones como la toma

de presion arterial, pulso, respiracion, temperatura, colocacion de inyectables

11. Realiza los procedimientos con facilidad y rapidez sin ocasionarle molestias

12. Le brinda instrucciones para que colabore en los procedimientos de su

tratamiento

13. Demuestra que conoce equipos e instrumentos utilizados en su tratamiento

ENTORNO

14. Se percibe un ambiente optimista y sincero entre la enfermera y demas

personal.

15. Percibe Ud., Que su tratamiento es coordinado entre sus profesionales de salud.

16. Se preocupan por mantener el orden, aseo, comodidad del ambiente

hospitalario.

17. La habitacion cuenta con equipos adecuados en un buen estado y que

mantienen mi privacidad
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Instrumento Il
CUESTIONARIO SATISFACCION DE LOS PACIENTES
DATOS GENERALES
- Fecha:
- Edad:

- Sexo: Masculino () Femenino ()
- Ocupacion:
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
INSTRUCCIONES

Lee las preguntas con atencién marque con (X) lo que la respuesta:
1. Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad.

2. Algunas veces: Cuando realiza esta actividad de vez en cuando.
3. Frecuentemente: Cuando realiza actividades frecuentes.

4. Siempre: Cuando esa actividad lo realiza siempre para satisfacer sus necesidades

DIMENSIONES/ ITEMS VALOR

COMUNICACION 1123

1. Identifica Ud. el nombre de la enfermera que lo atiende

2. La enfermera de llama a Ud. Por su nombre y apellido

3. La enfermera le escucha con atencion cuando Ud. le informa acerca de sus

molestias y/o preocupaciones.

4. La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a recibir

5. La enfermera le comunica previamente que actividad va a realizar y con qué
finalidad

CREDIBILIDAD 1123

6. La informacion que recibe por parte de la enfermera la considera util

7. La informacion recibida es precisa, pertinente e importante

8. Confia en la capacidad de la enfermera

COMPETENCIA 1123

9. La enfermera demuestra amabilidad para el cumplimiento de sus funciones.

10. La enfermera demuestra capacidad en sus procedimientos.

11. La enfermera le inspira confianza para enfrentar sus percepciones de salud.
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12. La enfermera se interesa por la forma como se problema de salud afecta a sus

familia.

CORTESIA

13. La enfermera le saluda antes de atenderlo.

14. La enfermera le atendidé de buenas maneras haciendo sentirse bien ante

cualquier actividad grande o pequefia que fuera.

15. La enfermera se interesa por su estado de salud.

16. La enfermera le responde cortésmente cuando le hace alguna pregunta

17. La enfermera se preocupa por su comodidad.

18. La enfermera se preocupa por la evolucion de su enfermedad.

RESPONSABILIDAD

19. Laenfermera le explica como prevenir complicaciones y lograr su recuperacion

con éxito.

20. La enfermera brinda informacion precisa y clara sobre su proceso de

recuperacion.

21. La enfermera le proporciona algun material educativo sobre proceso de

hospitalizacién y/o enfermedad.

22. Considera que el tiempo que le da la enfermera es lo suficiente.

SEGURIDAD

23. Percibe que el personal de enfermeria tiene buenas relaciones interpersonales.

24. Encuentra usted un ambiente de confianza.

25. La enfermera le brindo privacidad en todos los procedimientos relacionados en

su post operatorio inmediato
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Anexo 3.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Silva Vivas, Desiree Alejandra
Titulo : “Calidad del Cuidado de Enfermeria y Satisfaccion de Pacientes Post Operados de

Colecistectomia Laparoscopia en una Clinica Privada de Lima, 2023

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad del Cuidado de
Enfermeria y Satisfaccion de Pacientes Post Operados de Colecistectomia Laparoscopia en una Clinica Privada
de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
Silva Vivas, Desiree Alejandra. El propodsito es: “Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de
enfermeria con la satisfaccion de pacientes post operados de colecistectomia laparoscopia en una Clinica Privada
de Lima, 2023”.
Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Silva Vivas, Desiree Alejandra al 000000000
y/o ante la presidencia del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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