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Resumen
El desarrollo del estudio se plantea como objetivo determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado en la Unidad de
Recuperacion. Metodologia: el estudio es de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental desarrollado en un corte transversal, de nivel correlacional se
trabajara con una muestra de 80 pacientes post operado en la unidad de recuperacion en una
clinica privada en Lima, 2024 considerada una muestra censal. Para la recoleccion de datos
se hard uso de la encuesta; en el caso de los instrumentos serdn un cuestionario para medir
la calidad de cuidado de enfermeria de 9 items del autor Barrial del afio 2022 con las
dimensiones interaccion, cuidado humanizado, institucional, para medir la satisfaccion del
paciente se usard un cuestionario de 18 items de los autores Mendez y Francia del afio 2021
con las dimensiones trato, continuidad, resultado del cuidado ambos estudios nacionales.
Después de utilizar los instrumentos, se recolectaran, codificaran y registraran datos en una
matriz de datos que se procesara estadisticamente utilizando técnicas descriptivas e
inferenciales en el programa SPSS 25.0. Rho de Spearman es una prueba que permite
confirmar la validez y exactitud de las hipotesis de investigacion y proporcionar

conclusiones de la medicion de las variables de investigacion.

Palabras claves: Calidad, cuidado, satisfaccidn del paciente, post operatorio.
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Abstract
The objective of the study is to determine the relationship between the quality of nursing
care and the satisfaction of the post-operative patient in the Recovery Unit. Methodology:
the study is applied, with a quantitative approach, with a non-experimental design developed
in a cross-section, correlational level, a sample of 80 patients post-operative in the recovery
unit of a private clinic in Lima, 2024 considered a census sample. For data collection, the
survey will be used; in the case of the instruments will be a questionnaire to measure the
quality of nursing care of 9 items by the author Barrial of the year 2022 with the dimensions
interaction, humanized care, institutional, to measure patient satisfaction an 18-item
questionnaire by the authors Mendez and Francia of the year 2021 will be used with the
dimensions treatment, continuity, result of the care of both national studies. After using the
instruments, data will be collected, coded and recorded in a data matrix that will be
statistically processed using descriptive and inferential techniques in the SPSS 25.0 program.
Spearman’s Rho is a test that confirms the validity and accuracy of research hypotheses and

provides conclusions from the measurement of research variables.

Keywords: Quality, care, patient satisfaction, postoperative.
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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se realizan méas de 300
millones de procedimientos quirtrgicos en todo el mundo, y aunque sus posibles efectos
adversos no son bien conocidos, suelen tener complicaciones en su mayoria debido a una
calidad del cuidado inadecuada del paciente, que provoca infecciones, o incluso discapacidad
(1.

Especificamente, el 10% de los dafios evitables a los pacientes ocurren en este entorno,
particularmente antes y después de la intervencion quirdrgica, asi lo evidencio un estudio del
afio 2019 en Inglaterra donde encontré en 7.313 registros identificados, para que la prevalencia
agrupada de dafios evitables al paciente fue del 6 % por una mala calidad del cuidado. Una
proporcion combinada del 12% del dafio evitable al paciente fue grave o provocé la muerte, lo
que incrementa la insatisfaccion y desconfianza de la poblacién con el servicio de salud, donde
se hallé una asociacion con errores en el cuidado del paciente quirargico, en medicacion, el
cuidado de la herida quirurgica y otros (2).

Asimismo, en un estudio en Arabia Saudita de 2023, refirieron que la satisfaccion del
paciente en un 95% en una Unidad de cuidados postanestésicos, dependié mucho del trabajo
del personal de enfermeria ademas de las caracteristicas de los pacientes como su nivel
educativo, la edad y su historial quirargico previo (3).

Igualmente, en otro estudio del 2019 refieren que estas caracteristicas de los pacientes
deben ser evaluados porque son muy importantes en el nivel de recuperacion que tengan luego
de la operacién, por lo que es trabajo del personal de enfermeria identificar estos factores para
una mayor satisfaccion del paciente con el servicio (4).

Un estudio en Colombia menciond que la falta de politicas claras para la evaluacion y

tratamiento del dolor postoperatorio y capacitacion en América Latina ha resultado en un



control inadecuado del dolor postoperatorio. La prevalencia de dolor postoperatorio agudo
moderado/severo supera el 40%, relacionado principalmente con la satisfaccion del paciente.
(5).

En otro estudio realizado en Colombia, en un grupo postoperatorio de 390 pacientes, se
evidencio que ocurrio algun tipo de error en la administracion y atencion de medicamentos en
el 60%, principalmente en cirugias de urgencia, lo que increment6 la no satisfaccion de los
pacientes y familiares. Las familias expresaron necesidad de promover la estandarizacion del
proceso de medicacién y cultura de seguridad médica para prevenir eventos adversos,
mejorando asi la calidad del cuidado de enfermeria. (6).

A nivel nacional en el Pert en un Hospital de Oxapampa en el afio 2021 se evidencio
que el 46% de los pacientes que se encuentran en el post operatorio quirdrgico, expresaron la
no satisfaccion con la calidad del cuidado recibidos en un 43%, mas aln en aspectos
interpersonales en un 58%, indicando como el cuidado que brinda este personal puede afectar
el nivel de satisfaccion del paciente post operatorio (7).

En un estudio del 2021, indica que la actual falta de calidad del cuidado de enfermeria
supone una amenaza para la seguridad del paciente, lo que lleva a que mas personas desconfien
de los servicios de salud y que tengan una menor satisfaccion de los servicios recibidos. Este
aspecto se ha pasado por alto, razon por la cual el dolor y las complicaciones a menudo se
descartan como simples procesos fisioldgicos y biolégicos naturales (8).

Un estudio en el Hospital Pampas de Huancavelica, se encontré que el 30% de los
pacientes estaban insatisfechos con la calidad del cuidado de enfermeria y el 25% reportd
insatisfaccion y mala calidad del cuidado, caracterizandose por la mala calidad del servicio
brindado por las enfermeras y el mayor nimero de denuncias se concentra en el area del centro
quirurgico, representando el 38%. (9).

Un hospital del norte del Peri también encontré que el 64,29% de los pacientes



postoperatorios estaban satisfechos con la calidad del cuidado brindada por el personal de
enfermeria, y el 35,71% de los pacientes estaban insatisfechos debido a la ineficiencia y
versatilidad del personal médico (10).

En este sentido, el foco principal de este estudio se centra en el area de recuperacion de
una clinica privada de Lima, donde se ha observado un incremento de quejas presentadas en
el libro de reclamaciones, en donde manifiestan los pacientes que el personal de enfermeria no
les brinda mucha atencidn, no suelen explicarles con detalle los procedimientos, en ocasiones
se expresan con oraciones complicadas que el paciente no entiende y principalmente en el
manejo de dolor el paciente siente que al personal de enfermeria le es indiferente, todos estas
opiniones pueden generar que la insatisfaccion con el servicio se incremente, afectando la
recuperacion del paciente el cual es importante para su salud. Para ello es importante conocer
la relacion de ambas variables en el estudio presente.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuadl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
post operado en la Unidad de Recuperacién en una Clinica Privada de Lima, 2024?
1.1.2 Problemas especificos
e Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
interaccion y la satisfaccion del paciente post operado en la Unidad de Recuperacion?
e Cuadl es larelacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente post operado en la Unidad de Recuperacion?
e Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension

institucional y la satisfaccion del paciente post operado en la Unidad de Recuperacion?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
post operado en la Unidad de Recuperacién en una Clinica Privada de Lima, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
interaccion y la satisfaccion del paciente post operado en la Unidad de Recuperacion.
e Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente post operado en la Unidad de
Recuperacion.
e Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension

institucional y la satisfaccion del paciente post operado en la Unidad de Recuperacion.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El trabajo se justifica de manera tedrica porque se brindara informacién actualizada sobre el
problema de estudio, lo cual explicara la naturaleza de las variables y poder comprender como
la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del pacientes post operado,
lo que mejorard la atencion brindada por los profesionales de enfermeria, con el fin de
incentivar la continua investigacion en favor de brindar un mejor servicio al paciente post
operatorio, esto fundamentado con la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, que es la

base de un buen cuidado integral y humanistico.



1.4.2 Metodoldgica

Este estudio fue disefiado teniendo en cuenta los métodos cientificos, adoptando objetivamente
métodos de investigacion cuantitativos y midiendo variables con cuestionarios, que serviran
para corroborar la eficacia de la investigacion. De tal manera el estudio busca aportar en la
mejora del servicio de la unidad de recuperacion, a través del conocimiento de como la calidad
del cuidado brindado por el personal de enfermeria puede ser crucial para la satisfaccion del
paciente, cabe mencionar que la informacion contenida en el estudio seré fuente de consulta de
los investigadores que quieran seguir aportando a la mejora del servicio de enfermeria en
especial en la Unidad de recuperacion, donde no solo se brinda informacion también
herramientas con las cuales poder medir las variables lo que podra ser aplicado tanto en estudio

nacionales como sudamericanos siendo una realidad similar a la nuestra.

1.4.3 Practica

El estudio busca aportar con la concientizacion de la importancia que tiene la calidad del
cuidado de enfermeria en el post operatorio, no solo con los cuidados técnicos también con
aspecto tan importantes como el humanismo de su accion, la consideracion de las emociones
de los pacientes, entre otros, por lo cual el estudio a través de resultados podréa expresar como
ello se relaciona con la satisfaccion del paciente, el cual es un indicador esencial para medir la
calidad de cualquier servicio, esto a favor de un crecimiento y mejora del area de recuperacion
post operatoria, los resultados que se obtengan van a ser evidencias claras que servira a las
autoridades correspondientes a generar planes de capacitacion para el personal de salud,
basandose siempre en los fundamentos de Jean Watson para un mejor desarrollo del cuidado

humanizado en el post operatorio.



1.5 Delimitacion de la investigacion.

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollara durante los meses de junio a noviembre del 2024.

1.5.2 Espacial

El trabajo sera aplicado en la Unidad de Recuperacion en una Clinica Privada en Lima.
1.5.3 Poblacién o unidad de anélisis

La poblacién seran los pacientes post operado.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional

Velasquez et al, (12) en su investigacion del afio 2022, en Colombia tuvieron como
objetivo “Determinar la relacion entre la satisfaccion del paciente y el cuidado de enfermeria
con el dolor en mujeres sometidas a cirugia de reemplazo articular”. Estudio descriptivo,
correlacional, de enfoque cuantitativo con una muestra de 63 pacientes postoperados. Método,
con datos recolectados a través de dos cuestionarios. Resultados, mostraron que la satisfaccion
de la enfermeria, en un 38,9%, se correlacionaba significativamente con los niveles de ansiedad
del paciente, mientras que el 48% de las veces no lo estaba. El nivel de atencion brindado por

las enfermeras esta asociado con el nivel de ansiedad que se presenta en el postoperatorio.

Ozsaker et al, (13) en el 2021, en Turquia, desarrollo un estudio con el objetivo de
"Examinar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y los niveles de satisfaccion
de los pacientes quirurgicos.”. Estudio correlacional y transversal estuvo conformada por 300
pacientes de 18 y més afios con el uso del “Formulario de informacion del paciente” y la “Escala

de satisfaccion de enfermeria de Newcastle” y la “Escala de percepcion de cuidados de



enfermeria”, El puntaje medio de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en clinicas
quirargicas fue 79,86 + 19,31 y el puntaje medio de percepcion del cuidado de enfermeria fue
68,03 + 9,87. Se encontrdé que hubo una relacion estadisticamente significativa entre la
puntuacion total promedio de la escala de satisfaccion de enfermeria de Newcastle y la
puntuacion total promedio de la escala de percepcion de la calidad de los cuidados de
enfermeria (r =, 665; p =, 000). Se concluy6 que la satisfaccion de los pacientes quirdrgicos se

relaciona con la calidad del cuidado de enfermeria.

Lema et al, (14) en el 2021, en la Venezuela, tuvo como objetivo “Determinar la
satisfaccion de los pacientes quirargicos con los cuidados de enfermeria, en el rea de cirugia
del Hospital Homero Castanier Crespo de la cuidad de Azogues.”. El estudio fue cuantitativo,
prospectivo, descriptivo, transversal y no experimental. EI Cuestionario de Satisfaccion del
Cuidado (CARE-Q) se aplict a una poblacion de pacientes de ambos sexos de 18 a 65 afios con
patologias quirargicas entre febrero y marzo de 2021. Los hallazgos indican que los enfermeros
brindan la mejor atencion médica donde los pacientes estan satisfechos; sin embargo, a
diferencia de otros niveles de educacion, las mujeres jovenes de tercer nivel expresan mayor

satisfaccion con el cuidado de enfermeria.

Anaba et al, (15) en el 2020, en Ghana, tuvo como objetivo “Evaluar la satisfaccion
del paciente y la calidad del cuidado de enfermeria en el postoperatorio en el servicio de
cirugia en un Hospital del Estado.”. El estudio se llevo a cabo de manera transversal y
correlacional. Se entrevistd a una muestra de 100 pacientes que estaban hospitalizados. La
mayoria de los encuestados eran hombres (53%), empleados (56%) y asegurados (85%).
Ademas, se descubri6 que ocho de cada diez encuestados estaban satisfechos con los cuidados
de enfermeria que recibieron antes y después de la operacion. La provision de informacién, la
relacion enfermera-paciente, el miedo y la preocupacion y la incomodidad y la necesidad se

asociaron significativamente con la satisfaccion general del paciente con la calidad del cuidado
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de enfermeria en el post operatoria (p <0,001). La relacién enfermera-paciente tuvo un impacto

significativo en la satisfaccion general del paciente a nivel multivariado (f = 0,430, p = 0,002).

A nivel nacional

Chiroque (16), en el afio 2023, tuvo el objetivo “Determinar la relacion entre la
satisfaccion del paciente postoperatorio y la calidad del cuidado de enfermeria en una unidad
de recuperacion postanestésica”. Estudio, no experimental, utilizando métodos cuantitativos,
descriptivos, correlacionales, transversales y prospectivos. Muestra de 92 pacientes. Método,
utilizo como instrumento con dos cuestionarios de calidad de atencién y otro de satisfaccion.
Resultados mostraron que el 56,5% (52 personas) de los encuestados expresaron una
satisfaccion moderada y el 43,5% (40 personas) expresaron una satisfaccion alta. Conclusion:
La satisfaccion del paciente posoperatorio en el departamento de anestesia y recuperacion del

Hospital Supu esta significativamente relacionada con el nivel de calidad de enfermeria.

Encarnacion (17) en el 2021, busco mediante el objetivo “Determinar la satisfaccion
del paciente postoperatorio y su relacion con la calidad del cuidado de enfermeria respecto
a los servicios de la unidad de recuperacion postanestésica del Hospital Tingo Maria en el afio
2021”. Estudio observacional, prospectivo, transversal, correlacional y analitico. Muestra de
86 pacientes. Método, las técnicas son encuestas y observaciones y las herramientas son
cuestionarios y listas de verificacion. Resultados, el 87,21% de las personas estd muy
satisfecho, debido a la continuidad, el 93,02% estd muy satisfecho, en cuanto a la atencion, el
81,40% esta muy satisfecho, verificando la atencion brindada y el 58,14% esta a favor. Al
comparar los resultados de satisfaccion y atencion [X2=5,840 y p=0,016], mostrando p<0,05
para todas las variables de estudio, se decidié aceptar la hipétesis de investigacion y rechazar

la hipétesis nula. Conclusion: Existe una relacion significativa entre las variables.

Diaz (18), en el 2020, mediante el objetivo “Determinar la satisfaccion del paciente



postoperatorio con la calidad del cuidado de enfermeria en el Centro de Recuperacion
Postanestésica de Essalud Chiclayo”. Estudio descriptivo de disefio correlacional. Muestra de
100 pacientes. Método, utiliz6 como técnica la encuesta y como herramienta de recoleccion de
datos el cuestionario SERVQUAI. Resultado, obtuvo un puntaje de satisfaccion general del
100% para todas las dimensiones, incluido un 62% en confiabilidad, un 73% en capacidad de
respuesta, un 71% en seguridad, un 76% en empatia y un 63% en términos tangibles. Se

concluyé que la satisfaccion del paciente en el postoperatorio inmediato.

Pérez et al, (19) en el 2020, mediante el objetivo “Determinar la calidad del cuidado
en los cuidados postoperatorios por parte de los profesionales de enfermeria y su relacion con
la satisfaccion del paciente con los servicios quirtrgicos del Hospital Chincha de San Jose,
2019”. Estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Muestra compuesta
por 118 pacientes posoperatorios. Método, aplico la encuesta con el uso de cuestionarios.
Resultados, el 58% (68) los considerd adecuados los cuidados post operatorios y el 42% (49)
inadecuados. La satisfaccion del paciente postoperatorio con la dimensién técnica fue del
100%, de los cuales el 53% (62 personas) se mostrd satisfecho, el 28% (53 personas) se mostro
ligeramente satisfecho y el 19% (22 personas) se mostr6 insatisfecho. Conclusiones: La
atencion postoperatoria brindada por profesionales de enfermeria se asocio significativamente

con la satisfaccion del paciente.

Pacha (20), en el afio 2019, en el objetivo “Determinar la relacion entre la satisfaccion
del paciente postoperatorio con la calidad del cuidado de enfermeria en la unidad de
recuperacion postanestésica del Centro Quirurgico del Hospital Moquegua de Ilo”. Estudio fue
un disefio cuantitativo descriptivo de correlacion transversal. Muestra de 50 pacientes. Método
de entrevista y observacion directa supervisada por enfermeras. Resultados, mostraron que la
satisfaccion del paciente postoperatorio fue moderada (76,0%) y la calidad de la atencion fue

atencion eficiente (54,0%). Existe una relacion significativa entre las variables.



2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Primera variable: Calidad del cuidado de enfermeria

2.2.1.1 Calidad

El concepto de calidad gira en torno a la correlacion entre las expectativas de un paciente
en funcién de sus necesidades Unicas y la atencion real que recibe. Es la culminacién de la
especificidad de un producto o servicio para satisfacer las necesidades de un usuario en
particular. El usuario y sus expectativas son un elemento crucial que dota al producto de un
proposito, sin el cual seria inatil (21).

La medicion de la calidad de la atencidn se alinean con el progreso profesional y refleja
el grado en que los servicios de salud brindados a individuos y comunidades dan como resultado
el logro de los resultados de salud deseables. La calidad se mide por la eficiencia, competencia,
eficacia e idoneidad con que se prestan los servicios a los pacientes. Como tal, la calidad de la
atencion administrada por las enfermeras puede definirse mediante cuatro elementos
fundamentales: centrado en la persona, accesibilidad, coherencia y seguridad (22).

De manera similar, participar en esta actividad en particular cuenta con protocolos de
seguridad establecidos e intervenciones efectivas que son facilmente accesibles para las
personas, lo que en ultima instancia resulta en mitigar la morbilidad, la discapacidad, la
desnutricion y la mortalidad con efectos adversos minimos y un alto nivel de tolerancia. El
resultado positivo de la actividad es recibido con gran satisfaccion. Asi es como se implementa
el concepto de calidad dentro de la industria de la salud: evaluando, examinando y reconociendo
las mejoras en la prestacion de servicios de salud (23).

El concepto de servicio, que se centra en maximizar el bienestar general del paciente, a
menudo se asocia con un proceso complejo que tiene en cuenta las ganancias y pérdidas de
cada aspecto de la atencion (24).

2.2.1.2. Dimensiones de la calidad de cuidado de enfermeria

10



Dimension interaccion

Esta relacion que existe entre pacientes y enfermeras se conceptualiza como una
asociacion de ayuda, cuyo propdsito es facilitar a los pacientes la identificacion de situaciones
y la busqueda de mejores soluciones a sus problemas a través de las relaciones interpersonales,
en la comunicacion entre dos sujetos interpersonales (25).

Asimismo, durante el proceso de enfermeria se establece una relacion basica enfermera-
paciente. Los profesionales sanitarios cuentan con la formacion necesaria para ayudar a los
pacientes a recuperarse y dar respuesta a las necesidades que puedan surgir. La comunicacion
eficaz representa una estrategia alternativa para la atencion: las relaciones respetuosas y la
informacion correcta y veraz a los pacientes conducirdn a una mayor calidad de la atencion
(26).

Dimensién cuidado humanizado

El aspecto humano de la atencidn es un elemento clave para poder prestar servicios de
calidad y lograr el maximo bienestar del paciente, proporcionando un entorno adecuado que
proporcione alivio emocional ante el dolor y sufrimiento propio de una condicién de salud.
Considerarlos y controlarlos con un enfoque que se centre tanto en el paciente como en su
familia a través de una buena atencién humanista (27).

Asimismo, la promocion del cuidado humano en el trabajo de enfermeria es promover
la universalidad de la salud como elemento esencial sin discriminacion en el acceso a la calidad
del servicio, por lo que debe ser parte de la formacion integral de los estudiantes de enfermeria
(28).

Es por esto que Jean Watson cree que el cuidado humanista es la esencia de la
enfermeria, requiriendo conexion e interaccion con los pacientes y sus familias para lograr un
cuidado excelente y seguro con un alto nivel de competencia y las condiciones necesarias para

un cuidado integral, donde la satisfaccion del paciente es alta (29).
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Dimension institucional

El hospital cumple las funciones de brindar atencion, socializar a las personas, alojarlas
e integrarlas al sistema de salud para mantener su rol establecido durante la estancia del
paciente. El vinculo institucional que identificaron es la articulacién de las prioridades de
atencion a través de la apariencia, la infraestructura y los materiales biomédicos que satisfacian
las expectativas y perspectivas de los pacientes. En resumen, al analizar los aspectos
institucionales e institucionales dentro de los establecimientos de salud, nos centramos en los
comportamientos institucionales que emergen (30).

2.2.1.3. Pacientes post operados

Se Ilama posoperatorio al periodo que sigue a la intervencién quirdrgica y que finaliza
con la rehabilitacion del paciente; por lo general abarca un lapso de 30 dias después de la
operacion. El posoperatorio se caracteriza por el establecimiento de controles y tratamiento que
se simplifican de manera gradual mientras se restablecen los reflejos y las respuestas
homeostaticas normales. EI paciente recibe el aporte nutritivo adecuado y, finalmente, se
rehabilita para reintegrarse a sus actividades habituales. Los resultados de casi todas las
operaciones son satisfactorios, pero en algunos casos, a pesar de haberse tomado las medidas
preventivas necesarias, la evolucién es desfavorable. Las perturbaciones observadas en el curso
del posoperatorio reciben en conjunto el nombre de complicaciones (31).

2.2.1.4. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

La autora piensa en los cuidados como una forma de aprender a relacionarse con alguien
que valora y hacia quien se siente una responsabilidad personal. Propone cinco procesos
fundamentales: conocer, estar con, hacer por, permitir y mantener las creencias. Los
conocimientos incluyen las capacidades de una persona para brindar cuidados, las
preocupaciones y compromisos individuales que llevan a las acciones de cuidados, las

condiciones (enfermera, cliente, organizacion) que aumentan o reducen la probabilidad de
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brindar cuidados, y los resultados intencionales y no intencionales de los cuidados parciales.
La teoria apoya la reivindicacion de que los cuidados son un fenémeno central de enfermeria,
pero no es necesariamente la practica de enfermeria Sanabria menciona que los cuidados de
enfermeria no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, sino que se fundamentan
en un conocimiento tedrico que facilita la interpretacion y el anlisis del cuidado que se brinda,
se basan en una deduccion ldgicay en la explicacion cientifica (32).

2.2.2. Segunda variable: Satisfaccion del paciente

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud esta incompleta sin considerar la
satisfaccion del paciente. Este sistema de evaluacion ha evolucionado en las tltimas décadas,
variando en complejidad y estructura en funcién de los aspectos observados y evaluados.
Algunos autores identifican dos formas principales de satisfaccion: la calidad técnica (referida
a la precision del diagnéstico y el tratamiento) y la calidad funcional (referida a la forma en que
se brinda la atencion médica) (33).

Asimismo, esta satisfaccion es la valoracion de los pacientes en funcion de diferentes
aspectos de la atencion brindada por los profesionales sanitarios, siendo la mayoria de los
estudios sefialando que los niveles son insuficientes, ademas esta satisfaccién también tiene en
cuenta factores psicoldgicos, cognitivos y emocionales, que son importantes. en salud, no se
considerara el periodo (34).

Vale la pena mencionar que la satisfaccion del paciente es un indicador claro del nivel
de calidad de los servicios de salud brindados por el personal de enfermeria y puede mejorar el
sistema de salud al abordar las debilidades del servicio y mejorar las fortalezas del servicio.
Lograr la calidad esperada por los usuarios (35).

2.2.2.1. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

Dimension trato

Los buenos cuidados se basan en una relacion enfermera-usuario basada en el respeto y
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reconocimiento de la dignidad humana. Para ensefiar con éxito practicas de enfermeria que
prioricen un tratamiento reflexivo y compasivo, se debe adoptar un enfoque integral. Este
enfoque debe integrar conocimientos teoricos, practicos y actitudinales para dotar a los
profesionales de las habilidades esenciales necesarias para brindar una atencion considerada
(36).

El cuidado de enfermeria es facilitado por la relacion enfermera-paciente, que es el
contexto de interaccion entre ambos con el proposito de ejecutar el plan de cuidados y lograr
resultados de salud (37).

Dimension continuidad

El concepto de continuidad de la atencion se refiere a la prestacion constante de atencion
para un problema particular durante un periodo de tiempo por parte de uno o més profesionales
de la salud. Esta continuidad se logra siguiendo un curso de accion acordado por una institucion
0 que esté en linea con las guias de préactica clinica (38).

Si bien puede resultar complicado poner esto en préactica, la idea es importante porque
la gestion de la continuidad es especifica del problema, a diferencia de la atencion primaria,
que es especifica del paciente. Los pacientes suelen presentar multiples problemas, por lo que
la continuidad de la atencion es crucial (39).

Dimension resultado del cuidado

El concepto de atencion al paciente se centra en las propias expectativas del paciente
con respecto a su atencién. Los resultados de la atencidén, como el alivio del dolor, la
participacién en la atencion y la educacién sobre la atencion domiciliaria, son componentes
vitales de esta experiencia. La esencia misma de la profesion de enfermeria es el cuidado del
paciente, que implica entablar relaciones terapéuticas de enfermeria, con el objetivo de
preservar, restaurar y fomentar el autocuidado de la vida del individuo, respetando al mismo

tiempo los valores personales y profesionales. Sin embargo, hay instancias que pueden impactar
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el trabajo de los profesionales de enfermeria, llevandolos a olvidar la importancia fundamental
de respetar la vida y brindar cuidados profesionales a los seres humanos (40).

2.2.2.2. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Watson adopté un enfoque filos6fico en su investigacion en enfermeria,
especificamente un enfoque fenomenoldgico existencial, que consideraba a la enfermeria como
el ideal ético y moral mas elevado. Se trata de brindar una atencién humanista con enfoque en
la relacion terapéutica entre individuos, la relacionalidad, la intersubjetividad y la
transpersonalidad. Estos conceptos se convirtieron en la base de las premisas tedricas y
cientificas de la enfermeria de Watson, que articuld en su teoria: La primera premisa es que la
enfermeria es una profesion ubicua en todas las sociedades y culturas. La segunda premisa
establece que crear claridad emocional y enfermera es la forma més eficaz de establecer una
conexion entre enfermera y paciente. La premisa tres establece que el grado y el impacto de los
cuidados de enfermeria estdn estrechamente relacionados con el nivel de honestidad y
autenticidad mostrado por la enfermera (41).

Mientras que el cuerpo esta limitado por el tiempo y el espacio, su mente y alma
trascienden el reino fisico, los pensamientos y emociones de una persona son los portales a su
alma. Se cree que los individuos necesitan ayuda y cuidado de los demas y que para encontrar
soluciones primero hay que descubrir su significado. Finalmente, sugiere que la experiencia
holistica de diferentes momentos constituye un dominio fenomenoldgico importante del
cuidado humanizado (42).

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 post operado en la Unidad de Recuperacion.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
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enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado en la Unidad de Recuperacion.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension interaccion y la satisfaccion del paciente post operado en
la Unidad de Recuperacion.

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente post
operado en la Unidad de Recuperacion.

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension institucional y la satisfaccion del paciente post operado en

la Unidad de Recuperacion.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, método que implica observar inicialmente
los atributos generales del fendmeno en cuestion antes de profundizar en los hallazgos finales

y sacar conclusiones especificas (41).

3.2.  Enfoque investigativo

Se aplicaréa el enfoque cuantitativo, este enfoque se centra en la utilizacion de medidas
ordinales y examen estadistico destinado a detectar patrones y tendencias (42).
3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada porque la razdn de su existencia es desempefiar un papel activo en
la solucion del problema en cuestién utilizando el conocimiento y aplicandolo de manera

practica. (43).
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3.4.  Disefio de la investigacion

El disefio del estudio serd no experimental, basdndose en la documentacion de las
variables tal como existen en la realidad, sin ninguna manipulacién (44). Ademas, el estudio
sera transversal y se llevara a cabo en un solo momento y lugar (45). De igual forma su nivel
es correlacion el cual busca la relacion entre las variables (46).
3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo
Poblacion

La poblacion estard constituida por 80 pacientes post operado en la unidad de

recuperacion en una clinica privada en Lima, 2024.

Criterios de inclusion
. Pacientes post operatorios.
. Pacientes mayores de 18 afios de edad.

. Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

. Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

. Pacientes menores de 18 afios.

. Pacientes de que no sean post operatorios
Muestra

El estudio presente no contara con muestra por lo que se trabajara con la poblacion total
de 80 pacientes que seran intervenidos quirirgicamente y se encontraban en recuperacion en
una clinica privada de Lima en el afio 2024.
Muestreo

El muestreo para el estudio seré censal.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Enfermera continua

Resultado del cuidado

Comodidad
Tranquilidad
Seguridad
Informacion recibida
Educacion para el alta

Escala
. S | Definicion . . dicad Es(;:ala valorativa
Variables Definicion Conceptua Operacional Dimensiones Indicadores e (niveles 0
medicion
rangos)
Calidad de El concepto de atencién de | La calidad del Interaccion Igualdad
cuidado de enfermerfa es multifacético | cuidado  sera Respeto
enfermeria y abarca la prestacion de medi(_:ia por un . . Informado Alta
asistencia que se alinea con gues}lgrr:glo qﬂg Cuidado humanizado g::f:i'z: (Slae_dzilaS)
los avances C|en.t|f|cos. Este considera 3 Corrr:unicacién Ordinal (21 - 32)
enfoque garantiza que se dimensiones(49) institucional Baja
satisfagan las necesidades Limpieza (9 - 20)
de cada paciente y que su Equipamiento
atencion sea continua (48) Servicios
Satisfaccion del El sentimiento del paciente | La satisfaccion | Trato Amabilidad
paciente con respecto a la seguridad | del paciente sera Compresion
de su salud y bienestar | medido por un Paciencia
durante  los  cuidados | cuestionario de Atencion buena y precisa
postoperatorios 18 items que Orientacién
administrados  por la | considera tres Atencién en la Alta
enfermera se conoce como | dimensiones(51) conversacion (42'5.4)
Su respuesta, como estd Privacidad Ordinal Media
documentado en la fuente Continuidad Valoracién (30-41)
(50). Cuidados de enfermeria Baja
(18-29)
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El método para recopilar datos implicard la utilizacion de una encuesta técnica
estructurada ampliamente implementada con fines de investigacion, por su rapida obtencion de

datos de una poblacion determinada (52).

3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la variable calidad de cuidado de enfermeria:
Para medir el “calidad de cuidado de enfermeria”, se usara el cuestionario
desarrollado por Barrial (49), en Pert en el afio 2022.
Constituido por 9 items que considera las dimensiones de; Interaccion (3 items), Cuidado

humanizado (3 items) e institucional (3 items).

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala ordinal Likert, de 5 puntos. Para

medir la variable se usaran los siguientes niveles:

Alta (33 - 45)
Media (21 - 32)

Baja (9 - 20)

b) Instrumento para medir la variable satisfaccion del paciente:

Para medir las “satisfaccion del paciente”, se utilizara un cuestionario de autoria de
Mendez y Francia (51) en el afio 2021 en el Per.
Constituido por 18 items que considera las dimensiones de; Trato (8 items), Continuidad (3

items) y resultado del cuidado (7 items).



Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert 4 Siempre, 3 A veces, 1
Nunca. Para medir la variable se usaran los siguientes niveles:

Alta (42-54)

Media (30-41)

Baja (18-29)

3.7.3. Validacién
a) Validacion de la variable calidad de cuidado de enfermeria:

El autor Barrial (49), en PerG en el afio 2022 para fundamentar la validez de la
herramienta consultd a tres especialistas y se consideraron sus valoraciones; Se utiliz6 la 'V de

Aiken y el coeficiente resultante arrojé una puntuacion de 0,96.

b) Validacion de la variable satisfaccion del paciente
Los autores Mendez y Francia (51) en el afio 2021 en el Per validaron el instrumento
por 7 jueces donde se aplico la prueba binomial, con un resultado de 0,070, Esto indica que el

valor de la tabla de probabilidad es inferior a 0,05, lo que demuestra un acuerdo significativo.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable calidad de cuidado de enfermeria:

El autor Barrial (49), en Peru en el afio 2022 llevo a cabo una prueba piloto en el que
participaron 20 personas para garantizar la confiabilidad. Empleando el método estadistico alfa
de Cronbach se obtuvo un resultado de 0,955, lo que denota un nivel significativo de

confiabilidad.



b) Confiabilidad de la variable satisfaccion del paciente
Los autores Mendez y Francia (51) en el afio 2021 en el Per para medir la confiabilidad del
instrumento llevaron a cabo un examen piloto en el que participaron 20 personas. Los resultados

de la prueba piloto arrojaron un alto nivel de confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0,930.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El siguiente paso es organizar los datos en un formato de matriz o base de datos utilizando
Microsoft Excel 2021 después de recopilar todos los datos necesarios. Posteriormente, se
utilizara el programa SPSS 25.0 para analizar la informacion recopilada para obtener datos
descriptivos e inferenciales. Los datos se analizaran estadisticamente después de recibirlos para
crear tablas y graficos que muestren los resultados. Para verificar las hipotesis del estudio, se
utilizara la prueba Rho de Spearman. Tanto la estadistica inferencial como la presentacién

estadistica de los resultados se organizaran segun sus respectivos niveles de significancia.

3.9.  Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (53):

El principio de la justicia: Todos los integrantes de la muestra seran tratado con respeto sin
ninguna distincién. Como en la presente investigacion cuando se aplique la encuesta se brindara

el respeto debido a la muestra y con la educacion profesional se lograra un trato justo.

El principio de la autonomia: Se tendra en cuenta a los pacientes post operados de servicio
de recuperacion, respetando sus decisiones y su participacion de forma voluntaria. Se les
explicara a cada uno los puntos que contiene el instrumento y como deberian de resonder
respetando sus respuestas, teniendo en cuenta su permiso con la firma en el consentimiento
informado, para iniciar con la aplicacion del instrumento y que el proceso sea lo mas ordenado

y transparente.



El principio de la beneficencia: A los participantes encuestados, se les comunicara sobre lo
favorable que seré el estudio resuelto por ellos, y que los resultados seran para las mejoras de

la atencidn del paciente.

El principio de la no maleficencia: El estudio tiene objetivo académico con el fin de aportar
en el conocimiento por lo que no perjudicara ni a la muestra de estudio ni a la institucion en

estudio.



IVV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2024
ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre | Noviembre
112341234 (1(2[3|4|1|2|3(|4]1|2|3|4

Problema expuesto

Indagacion de
informacion
bibliogréfica
Desarrollo de la
problematica de

estudio con la
fundamentacion
tedrica del marco

tedrico y
antecedentes.
Justificaciones  del
estudio

objetivos del estudio
Metodologia de
estudio

Poblaciones,
Muestras y Muestreo
Técnicas e
Instrumentos de

Recoleccién de Datos
Aspectos Bioéticos
Andlisis estadistico
Administracion  del
proyecto

Anexos

Aprobacion del
proyecto

Soporte del informe
final

Ejecucion de la
investigacion
Actividades realizadas [77] Actividades por realizar [l




4.2. Presupuesto

MATERIALES UNIDAD | CANTIDAD | VALOR
DE
MEDIDA ONITARIO | TOTAL

S/. S/.

EQUIPOS

uUSB Unidad 1 30 30

Laptop Unidad 1 1700 1700

UTILES DE ESCRITORIO

Hojas A4 Bond Millar 1 15 30

Boligrafos Caja 1 15 15

Tampodn Unidad 1 5 5

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros Unidad 5 40 200

Impresiones Hoja 200 0.50 100

Fotocopias Hoja 100 0.20 20

RECURSOS HUMANOS

Asesor Hora 3 100 300

Estadistico Hora 2 350 700

OTROS

Viaticos Pasaje 15 10 750

telefonia Llamadas | 70 1 70

Internet Hora 2000 0.50 1000

Imprevistos 500
TOTAL S/. | 5420
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