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Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional
en 2024”. Metodologia: Se adoptara un enfoque hipotético-deductivo, cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal. La muestra incluira 192 pacientes postoperatorios
evaluados mediante dos instrumentos. El primero, un cuestionario de 20 preguntas en escala
Likert, mide la calidad del cuidado de enfermeria, abarcando componentes técnicos,
interpersonales y del entorno. Este instrumento ha demostrado alta validez (¢=0.907) y
confiabilidad (alfa de Cronbach de 0.881), determinados mediante andlisis factorial. El
segundo, también con 20 items en escala Likert, evalua la satisfaccion del paciente,
concentrdndose en confianza, seguridad, apoyo emocional, ética y respeto, alcanzando altos
niveles de validez (Aiken=0.89) y confiabilidad (alfa de Cronbach=0.893). Los datos se
procesaran usando SPSS 26, presentandose mediante tablas y graficos. Se evaluard la
normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov; si los datos no son normales, se optara por
pruebas no paramétricas. La correlacion entre calidad del cuidado y satisfaccion del paciente
se determinara con el coeficiente Rho de Spearman, proporcionando un anélisis de la relacion

entre ambas variables.

Palabras clave: Calidad de cuidado, satisfaccion, post operatorio
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Abstract
Objective: "To determine if there is a relationship between the quality of nursing care and the
satisfaction of post-operative patients in the surgical service of a national hospital in 2024".
Methodology: A hypothetical-deductive, quantitative, non-experimental, correlational and
cross-sectional approach will be adopted. The sample will include 192 postoperative patients
evaluated by means of two instruments. The first, a 20-question Likert-scale questionnaire,
measures the quality of nursing care, encompassing technical, interpersonal and environmental
components. This instrument has demonstrated high validity (¢=0.907) and reliability
(Cronbach's alpha of 0.881), determined by factor analysis. The second, also with 20 Likert-
scale items, assesses patient satisfaction, focusing on trust, safety, emotional support, ethics
and respect, achieving high levels of validity (Aiken=0.89) and reliability (Cronbach's
alpha=0.893). Data will be processed using SPSS 26, presented in tables and graphs. Normality
will be assessed with the Kolmogorov-Smirnov test; if the data are not normal, nonparametric
tests will be used. The correlation between quality of care and patient satisfaction will be
determined with Spearman's Rho coefficient, providing an analysis of the relationship between

both variables.

Key words: Quality care, satisfaction, postoperative period.



1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los problemas globales y los logros en la tecnologia médica recuerdan que
elevando el estdndar de cuidado en el area de la enfermeria se hara factible alcanzar el
bienestar del evaluado. Actualmente, la mision de la humanidad, a pesar de la
desmotivacion y la insuficiencia de calificaciones, las condiciones de trabajo y la
educacion, educacion simple y limitacion profesional, amenaza con desaparecer (1). Dado
que es un componente integral del directo, es criticamente necesario resolver el problema
para fomentar la satisfaccion del evaluado (2).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la calidad asistencial es la prestacion
de cuidados y servicios que cubren todas las necesidades del paciente, reducen
simultaneamente los riesgos asociados y promueven la mas alta satisfaccion con el servicio
(3,4). En este punto, enfermeria juega un papel importante, ya que se crea con el objetivo
de tener un alto “quality” en la forma en que opera y asegurar que el paciente siempre esté
en el centro, a fin de prestar servicios seguros y efectivos (5).

Aproximadamente 234 millones de intervenciones quirurgicas se realizan en el
mundo cada afio, con 3-16% de ellas resultando en complicaciones de PCPO y una tasa
general de mortalidad de 0.4-0.8% (6). Ademas, el periodismo de Lancet Global Health
afirma que mas del 50% de los decesos por mala praxis sanitaria pueden atribuirse a los
bajos niveles de cuidados de enfermeria, por lo cual es crucial su aporte para la disminucion
de la mortalidad (7). La Organizacion Panamericana de la salud asegura que un tercio de
los pacientes atendidos califica de manera desfavorable la calidad de atencion, por lo cual
es necesario capacitar a los profesionales de la salud para que el trato a los pacientes sea
optimo y a obteniendo niveles de satisfaccion por su parte que disminuya los riesgos

postoperatorios (8). Por otro lado, Valle y Guerrero anaden que una inquietud complementa



es acerca del desapego que tienen los enfermeros postquirurgicos con los pacientes
postquirurgicos, los cuales deben ser monitorizados debido a las grandes diferencias
fisioldgicas que sufren, como dolor y riesgo de infecciones.

En 2021, en Pensilvania, el manejo deficiente del dolor contribuyé a periodos de
hospitalizacion mas prolongados, mayores costos y, en consecuencia, mayor insatisfaccion
de los pacientes (10,11). Del mismo modo, la insatisfaccion en Iran cubri6 al 11,2% de los
pacientes, mientras que el 68,9% intermedio exigié la necesidad de enriquecer la
competencia técnica y la educacion entre el personal de enfermeria (12). Asimismo,
investigaciones en Colombia y México revelaron niveles de satisfaccion del 77.4% y 57%,
respectivamente, evidenciando variaciones en como los pacientes evaliian la calidad del
cuidado (13,14).

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) ha registrado a nivel nacional
un incremento del 50% en las reclamaciones dirigidas a los servicios de salud, lo que refleja
una creciente insatisfaccion entre los consumidores en torno a la calidad del cuidado
proporcionado por enfermeria (15).

En Huancayo, el 60.3% de los atendidos se consider6 insatisfecho con la asistencia
(16). En Cusco, el estado de cosas parece ser igual de alarmante, ya que el 30% de los
usuarios califico la calidad asistencial de enfermeria como mala y el 38.6% declar6
insatisfaccion (17). La situacion en Ica fue casi la misma; solo el 49% de los usuarios
califico la calidad del servicio como promedio, y en el resto de las dimensiones, como
accesibilidad, comunicacion y comodidades, son malas (18). En Truyjillo y Chiclayo, cerca
de un tercio de los atendidos expres6 una opinidn positiva sobre la asistencia (19,20). En
Huacho, mas del 50% de los pacientes posquirdrgicos estaban insatisfechos (21). En Lima,
es incluso peor porque mas del 50% de los usuarios calificaron la asistencia como mala

(22).



En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el servicio de cirugia recibe
personas que fueron intervenidas mediante variados procedimientos quirdrgicos, como
laparoscopia exploratoria, apendicetomia, colecistectomia, reducciones cruentas,
gastrectomia, reseccion transuretral de prostata, nefrectomia, craneotomia, entre otros.
Posterior a ella, una gran cantidad de ellos requiere procedimientos posicionales o
determinados, siendo estos los relacionados a ileostomias, colostomias, y multiples tipos
de drenajes, incrementando la cantidad de pacientes por mejor asistir. Tras el tratamiento
quirtrgico mencionado anteriormente, ocurren los tres principales desafios: como el dolor
postoperatorio, el confort postoperatorio y la necesidad de uno con soporte o apoyo
emocional. Expresiones concretizando reclamos de usuarios sobre la deficiencia de
asistencia por falta de comunicacion acerca de su proceso de recuperacion, por manejo
inadecuado del dolor, y por falta de manejo de empatia emocional De alli, se vislumbra la
real urgencia de desarrollar profesionalmente a los enfermeros mediante la procuracion de
cuidados de calidad, ya que indudablemente no solo mejorara el bienestar del intervenido

sino que otorgara una recuperacion eminentemente propia y centrada en cada paciente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital

nacional en 2024?

1.2.2 Problemas especificos
(Cudl es la relacion que existe entre el componente técnico y la satisfaccion de los

pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en 2024?



(Cudl es la relacion que existe entre el componente interpersonal y la satisfaccion de

los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en 2024?

(Cuadl es la relacion que existe entre el componente del entorno y la satisfaccion de los

pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar que existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital

nacional en 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el componente técnico y la satisfaccion de

los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en 2024

Identificar la relacion que existe entre el componente interpersonal y la satisfaccion

de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en

2024

Identificar la relacion que existe entre el componente del entorno y la satisfaccion

de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en

2024

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
La finalidad tedrica de esta busqueda se sustenta en la teorista Virginia

Henderson, la cual influye en gran medida en el bienestar de los usuarios quirtrgicos.



Los 14 requerimientos principales sefialadas en la teoria en cuestion cuya
insatisfaccion obstaculiza la recuperacion. Dado el enfoque holistico, esto es vital ya
que en la cirugia, todas las demandas corporales, mentales, sociales y espirituales de
los pacientes se deben tener en cuenta. Al adaptar este modelo, la primera variable
mejorara significativamente, y la segunda variable, seguramente impactara

positivamente en su recuperacion.

1.4.2 Metodologica

Con un estudio cuantitativo y transversal, sera disponible examinar que la
primera variable impacta de manera positiva en la otra. En lo que respecta a la
verdad, obviamente, esta es principalmente la recoleccion de datos utilizando
herramientas que ya han validado; por lo tanto, y no solo los propios datos seran
verdad, sino lo sera igualmente la consistencia necesaria en ellos. Todo esto, por
supuesto, con el fin de proporcionar una plataforma de informacién solida para el
desarrollo de futuras investigaciones y si tal intento fuera el caso en el futuro, ambas
variables serian principales, que permita ofrecer una base de evidencia cientifica que
permita mejorar las practicas de las enfermeras y asegurar que las personas reciban

buena atencion.

143 Practica
Reside en la urgencia de mejorar el bienestar de los usuarios que fueron
intervenidos quirargicamente. Considerando que la experiencia postoperatoria de
estos pacientes juega un papel determinante en los resultados clinicos y su
percepcion sobre la atencion recibida, este estudio busca aportar evidencias que
impulsen la mejora de las practicas enfermeras en el &mbito quirtrgico. La meta es

aumentar la satisfaccion del paciente y aumentar el ritmo de recuperacion del mismo,



disminuyendo su probabilidad de encontrarse con complicaciones. Los logros del
presente, pretenden actuar como una guia critica para seleccionar alternativas en la
implementacién de estrategias viables para mejorar ese mismo. Las tacticas ya
mencionadas no solo son para reconstruir el prestigio del departamento de cirugia,
darles a los pacientes una razon para confiar en el hospital sino también para dar
resultados concretos a las personas. Por lo tanto, aumentaran la atractividad y
reputacion del hospital, lo que a largo plazo respaldara la politica general de mejorar

el sistema de salud.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
Se realizara en un lapso determinado, desde abril hasta junio del 2024. En
consecuencia, durante los tres meses, cada etapa mencionada sera investigada con
gran detalle, desde la recopilacion de informacion primaria hasta la evaluacion final

de los resultados obtenidos.

1.5.2 Espacial
El proyecto tendra lugar en los ambientes quirtrgicos del Hospital Nacional
Carrion, aprovechando la infraestructura y el personal especializado de esta reconocida

institucion.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Usuarios intervenidos quirargicamente.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Luego de realizar la revision pertinente en varias bases de datos, se ha
encontrado diversas investigaciones que incluyen las variables que involucra el
estudio en mencion, entre ellas se mencionan:

Santes et al. (23) en el afo 2023, llevaron a cabo una investigacion en
México “Evaluar la relacion entre la calidad percibida de la atencion de enfermeria
y la satisfaccion de pacientes hospitalizados”. La calidad percibida se investigd
utilizando “un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, transversal” en que
37 usuarios de un nosocomio de segunda escala en Guanajuato participaron. Se
aplico el formulario SERVQHOS-E, lo que result6 en los resultados; el 51% califico
la calidad intangible como regular y el 65% fue buena, asi como las puntuaciones
(p =.015), que demostraron un vinculo significativo entre los factores intangibles y
la satisfaccion. Este hallazgo resalta como los estandares profesionales impactan en
la tranquilidad del usuario.

Yépez et al. (24) en el 2020, llevaron a cabo en Ecuador el estudio titulado
"Analisis de la calidad de atencion recibida y el nivel de satisfaccion de los
pacientes". Emplearon un disefio cuantitativo, observacional, prospectivo y
transversal, encuestando a 203 atendidos mediante el modelo SERVQUAL. Los
resultados mostraron en la seguridad un 71%, capacidad de empatia con 73% y
aspectos tangibles con 88% fueron los indices adecuados y, por lo tanto, la

satisfaccion general fue de 60%. En conclusion, la atencion es de calidad, este se



midio a través de la percepcion de los usuarios y la seguridad y la empatia, lo que
mas incide en la general.

Burnet et al. (25) en el afio 2020 en su trabajo “ Determinar la Calidad del
Servicio ofrecido por el Personal de Enfermeria y el grado de Satisfaccion Percibido
en los Usuarios” procedio al andlisis de esta problematica. Fueron aplicados 34
enfermeros y 50 usuarios mediante una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal. Las herramientas que utilizaron fueron cuestionarios an6énimos y
confidenciales. El estudio arroj6 que los profesionales estdn moderadamente
satisfechos con el servicio que ofrecen a la comunidad. Por otro lado, los usuarios
manifestaron estar satisfechos con lo recibido, si bien, segiin los datos, no estan
conformes con la entrega de informacion en la internacion y la instruccion al alta.

Anaba et al. (26) en el afio 2020, llevo a cabo un estudio en Ghana con el
objetivo de “Evaluar la satisfaccion de los pacientes con el cuidado de enfermeria
perioratoria”. El estudio transversal se realizé en el Nosocomio de la Universidad
de Korle-Bu. Los autores examinaron a 100 pacientes quirtrgicos y usaron técnicas
univariadas, bivariadas y multivariadas para analizar los datos. Los datos obtenidos
indicaron 80% de los usuarios estaban satisfechos con la calidad del cuidado
prestado y su satisfaccion estaba significativamente correlacionada con la
informacion brindada, la interaccién con la enfermera, el nivel de manejo de la
ansiedad y la incomodidad del paciente ( p < 0.05). Segun el analisis multivariado,
la accion mutua entre la enfermera y paciente, experimentd una repercusion
significativa en la satisfaccion general B = 0.430; p < 0.002. Por lo tanto, la
comunicacion efectiva con el paciente en todas las etapas del cuidado perioratorio
era fundamental para respaldar la alta calidad y la satisfaccion entre las personas

atendidas.



Kannan et al. (27) en el ano 2020, en India, “Evaluaron el nivel de
satisfacciones con la calidad de la atencion de enfermeria”. Fue descriptivo de
enfoque cuantitativo, con 124 pacientes, usando muestreo por conveniencia, se
empled una encuesta con mencion a las 2 variables. (PSNCQQ). Los hallazgos
revelaron que el 28% de los usuarios calificaron el servicio proporcionado como
excelente, el 58% como muy buena, y el 13% como buena, reflejando una elevada
satisfaccion general con el cuidado. Se notd que la perspectiva de los intervenidos
en cuanto a la atencion recibida obtuvo la mayor satisfaccion, superando a los
componentes de comunicacion y cuidado personal por parte del equipo de
enfermeros. La conclusion principal es que existe una alta satisfaccion en torno a la

calidad que brinda el profesional de enfermeria.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chiroque et. Al. (28) en el afio 2021 en Lima, “ Relacion entre el Nivel de
Satisfaccion del Usuario Post quirurgico y la Calidad de cuidado de Enfermeria ”. Los
autores refieren que dicha investigacion, fue realizada sobre una muestra de 92
pacientes recién operados, para lo cual se utilizoé dos escalas de medicion: la Escala de
Patient Satisfaction with Nursing Care y la encuesta sobre la Quality of Nursing Care
for Postoperative Patients. Respecto a los resultados, se indica que el 56.5% lo califican
en un nivel intermedio, el 43.5% lo califica con nivel alto; y con relacion a la segunda
variable, el 52.2% califica en nivel estandar y el 47.8% lo califica con nivel
satisfactorio, concluyendo que ambas variables estan relacionadas de forma

significativa.
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Senmache (20), en 2022, investigaron en Chiclayo para “establecer nivel de
satisfaccion en el paciente post operados relacionada a los cuidados de enfermeria en
el Servicio de Cirugia”. El estudio aplicé metodologia de indagacion cuantitativa, con
relacion al uso de una encuesta de 20 preguntas y 66 items a pacientes hospitalizados,
recopilados en base a la escala Likert. En este sentido, los datos obtenidos demostraron
que el 72.7% estéan satisfechos, en tanto que el 27.2% restante sefial6 que estaba poco
satisfecho. Con respecto a los factores de confianza y seguridad, un 65.2% de los
usuarios calificé de “si” con los items dedicados; un 66.7% de las personas en cama se
sintid satisfecho con el apoyo emocional; un 68.2% sefialaron “si” en cuanto a
amabilidad y atencion, y un 72.7% en ética y respeto, sin embargo, el 27.3% de
encuestado, se encontraron molestos. Se concluye que la mayor parte expresaron

satisfaccion en torno al desempeiio del personal de enfermeria con quienes

Interactuaron.

Urquiaga (29) en el afio 2021, en Trujillo, desarrollé el estudio “Determinar la
relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion percibida por el paciente
quirargico”. Metodologia: cuantitativa y transversal en la incorporacion de 53 usuarios
en el andlisis. Los instrumentales de investigacion utilizados para medir ambas
variables fueron la escala de medicion y formularios acerca de las variables en mencion.
el resultado determino significancia entre ambas variables p <0.001. Los datos resaltan
la percepcion compartida de las enfermeras sobre su compromiso y enfoque en la
filosofia del paciente, lo que apoya el modelo del autor de la filosofia del cuidado

centrado en el paciente y su entorno vital para la recuperacion.

Revilla et. al. (22) en el ano 2020, en Lima, “Determino la relacion entre la

calidad de la atencion de enfermeria en los pacientes y la satisfaccion del mismo”.
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Estudiando una muestra de 60 encuestados, con un disefio de investigacion cuantitativa,
un tipo de estudio transversal y observacional. Utilizando dos cuestionarios, Caring
Assessment Instrument(Car-Q) y satisfaccion del paciente quirargico, del mismo modo,
se observd 58% poseen una calificacion favorable, mientras el 53.3% se encuentran
satisfechos y el 16.7% restante insatisfecho. Determind que las dos variables estan

significativamente relacionadas.

Pacha (30) en el afo 2019, en Tacna, “Investigaron la conexidon entre la
satisfaccion de los pacientes después de la cirugia y la calidad de la atencion de
enfermeria proporcionada”. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional transversal,
enfocado en 50 usuarios recién operados. Para reunir informacion, se realizaron
preguntas a los atendidos y se empled una guia para la observacion inmediata del equipo
de enfermeria. Se hall6o que el 76% manifestaron una satisfaccion intermedia, y el 54%

eficiente. La conclusion es que hay una correlacion con valor de p de 0,000.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Calidad del cuidado de enfermeria

Donabiedan (31) especifico que es “la habilidad de obtener la maxima ventaja
posible factible, teniendo siempre en cuenta los valores de las personas y
comunidades”. Por lo tanto, esta concepcion evoluciona hasta la idea que la calidad es
la satisfaccion por completo exigencias del cliente sin fallos . Se prefiere la mejora
constante y las reducciones de variaciones en los servicios y productos como
modalidades para incrementar la satisfaccion del consumidor (32). Desde luego, es
claramente declamado que cualquier obra debe ser realizara de una sola vez. Por ende,
la prioridad hasta el comienzo del proceso para asegurarse de que se hicieron de manera

correcta sin palabras fue objetada. Esta es la vision integral de trabajar constantemente
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hacia un progreso mas alla de las expectativas de los usuarios. A pesar de la diferencia
en los enfoques detallados, estas visiones sobre como se centran en la satisfaccion del
cliente, progreso constante y eficiencia de los procesos (33).

Igualmente, el enfoque es un componente de la ciencia del cuidado, donde se
utilizan conocimientos especializados para la atencion sanitaria segura y apoyada en
evidencia; optimizar la salud y manejar las condiciones patoldgicas con el mayor nivel
de eficacia es el principal objetivo. Esta practica requiere una administracion
centralizada y concienzuda para avalar la progresividad y la duracion correcta de la
asistencia brindada. La ciencia del cuidado se basa en pruebas cientificas s6lidas que se
usa para mejorar los resultados relacionados con la salud a nivel individual y colectivo
(34). En paralelo, se considera cuidado, una accion esencial para fomentar el desarrollo
humano ejercido en la vida diaria y en situaciones de vida, muerte, salud o enfermedad
en relacion con la atencion a las preferencias, actitudes y creencias del sujeto. El punto
de vista de enfermeria que puede ser relevante para este trabajo, el cuidado debe ser
humanizado, personalizado, centrado plenamente en el paciente en sus necesidades
(35). Ademas, la relacion enfermera-paciente logra permitir el crecimiento mutuo del
otro y un gran respeto por su creencia lleva a la piedra angular de la misma, esta es la
profundidad espiritual ya que va mas all4 de lo personal. Sin embargo, las presiones de
la tecnologia de la informacion y el mantenimiento de registros de salud, como también
los imperativos administrativos, pueden hacer que el ejercicio del cuidador se centre
menos en sanar y mas en hacer. La calidad del cliente y calidez se exacerba en la
tradicional enfermeria (35).

2.2.2 Calidad del cuidado de enfermeria en Paciente post operado
En el ambito de la salud, el paciente quirargico es definido como el individuo

que atraviesa un procedimiento que abarca el pre y postoperatorio tras la confirmacion,
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a través de los hallazgos pertinentes, de los procedimientos realizados, un paciente
operado es definido como un paciente para el cual se hace un plan de cuidado
personalizado (36). El procedimiento es el resultado final de la colaboracion entre la
recuperacion y la continuidad de la atencion al paciente, que dura desde la preoperatorio
realizado para determinar los riesgos de cirugia y anestesia hasta el postoperatorio,
donde atencion postoperatoria es fundamental y especifico se proporciona para admitir
afecciones postoperatorias (37). En otras palabras, el proceso implica preparar fisica y
emocionalmente al paciente, con el preoperatorio adicional que se refiere al riesgo de
anestesia y cirugia, seguido por la aplicacion de los cuidados postoperatorios
especificos que permitirdn una recuperacion optima. Es importante que los objetivos
alcanzados sean utilizados de manera eficiente en el usuario (38).

Durante el primer periodo, el cuidado indudablemente abarca directamente a los
intervenidos quirtrgicamente en la sala postanestésica. Sin embargo, esta se refiere a
un conjunto esencial de acciones orientadas a su estabilizacion y confort (39). Por lo
tanto, los enfermeros deben: mantener con equipos de monitoreo, administrar oxigeno,
preparar y suministrar farmacos, incluidos intravenosos y sus derivados de sangre,
vigilar los drenajes, evaluar la produccion de orina; y evaluar el confort en términos de
dolor (40). La asistencia postoperatoria, sin embargo, va mas alla de estas acciones
inmediatas, comprendiendo un espectro completo de cuidados que se otorgan después
de una intervencion quirtrgica (41). Este cuidado cambia segun el tipo de la cirugia
realizada y comienza justo al concluir la operacion, extendiéndose desde la estancia
hospitalaria hasta el periodo subsiguiente al alta. Es crucial estar vigilantes ante
cualquier efecto secundario o complicacion que pueda surgir para asegurar el bienestar
y la seguridad del paciente (42). La prioridad se pone en facilitar un manejo efectivo

del dolor, brindar apoyo psicologico, y favorecer una cicatrizacion Optima de las
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heridas, prestando especial atencion a prevenir complicaciones como la dificultad para
orinar, el transito intestinal lento, el codgulo venoso profunda y las fluctuaciones en la
presion arterial. Para los pacientes diabéticos, es crucial un monitoreo riguroso de los
indices de azucar en la sangre, lo que resalta la necesidad de un cuidado personalizado
para facilitar una recuperacion Optima (42).

Dimensiones

Componente técnico

Un grupo de habilidades, conocimiento, y uso de tecnologia y herramientas
avanzadas por profesional de enfermeria también cumplen con la tarea de facilitar
atencion segura, efectiva y excelente al paciente. En este sentido, hay dos aspectos
importantes de esta vara que se distinguen.

Primero, se trata de hacer que las tecnologias y los recursos de la ciencia abierta
actual sean mas accesibles para todos los pacientes, asi como anticipar las necesidades
futuras y recuperarse completamente (43). En cuanto al acceso, se trata de hacer que
los recursos tecnoldgicos estén disponibles para los distintos tipos de pacientes, de
modo que todos puedan beneficiarse de los logros de los médicos. (44). Lo anterior
implica desde hacer las adaptaciones necesarias de los equipos médicos para que
puedan ser operados por el personal capacitado, hasta la instruccion a los usuarios y sus
parientes acerca de como manejar parte de la atencion en su hogar. En lo que respecta
a la proactividad, se trata de la capacidad de una enfermera para descubrir y enfrentar
de manera preventiva las necesidades de salud del paciente. En otras palabras, segin su
experiencia y conocimiento del caso, una enfermera puede prevenir complicaciones o
problemas que puedan surgir en otra etapa de la atencion: después de ser dado de alta

(45).
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Componente interpersonal

El personal de enfermeria se encargara de la dimension interpersonal, la cual
destaca la importancia de una armoniosa y bien coordinada relacion entre el usuario y
el profesional que brinda atencion. Tal conexion y relacion son esenciales para crear un
vinculo de empatia y atencidon individual. La conexién concederd al usuario la
capacidad de conocer cualquier patron de inmovilidad y su sentido de empatia. Por lo
tanto, a través de la interaccion definitiva, la inseguridad se elimina, y las dudas se
disipan insignificantemente entre los usuarios (46).

Al mostrar respeto a la dignidad y privacidad individual, el enfoque integral
actia como el siguiente trato. Ofrecer un apoyo emocional mas solido fortalece este
trato. Identificar a los usuarios en el papel de defensores de su bienestar personal mejora
su empoderamiento individual. Una interaccion predecible y confiable con el usuario
mejora alin mas la confianza del mismo, crucial para una relacion terapéutica (47).
Componente del entorno

El ambiente en el que se ofrece el servicio de cuidado importa para la salud.
Incluye factores fisicos, sociales, psicologicos y tecnoldgicos. Por ejemplo, el disefio
del lugar debe garantizar la seguridad y la eficacia, la limpieza y el lugar de cuidado
para evitar la infeccion. (48). Por otro lado, las condiciones, como la iluminacion y un
nivel adecuado de ruido, también juegan un papel crucial. El respeto por la diversidad
cultural y social, la privacidad, el aislamiento y el ambiente psicologico saludable son
los componentes (49). Ademas, la accesibilidad a la tecnologia avanzada y la existencia
de los recursos necesarios son criticos. (50).

2.2.3 Satisfaccion del paciente
Es la evaluacion positiva de la provision de atencidon médica recibida, reflejando

coémo los servicios cumplen o superan las percepciones y necesidades del paciente. Es
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considerado también, un sentimiento de realizacion que surge al cumplir deseos o
necesidades (51). Este sentimiento es subjetivo, variando significativamente entre
individuos, pues lo que satisface a una persona puede no ser suficiente para otra. (51).

El indicador clave para medir la calidad es la satisfaccion influenciando no solo
los resultados clinicos sino también la fidelizacion de los usuarios y las posibles
denuncias de imprudencia (52).

Seglin los autores E. Koos y Avedis Donabedian, principalmente, considera la
satisfaccion como un producto de la buena relacion entre usuario y profesional. Sin
embargo, visiones mas recientes, como las de Cafferata y Roghmann, proponen que la
satisfaccion actiia como un factor que predispone y modula la actitud también el
comportamiento del paciente hacia el personal sanitario, influyendo en la eleccion
futura de servicios (53).

La satisfaccion postoperatoria, relacionada con aspectos como el manejo
efectivo del dolor, competencia en cuidados, comunicacion y apoyo emocional, es
fundamental para la impresion global del paciente acerca de su permanencia
hospitalaria y su sanacion, afectando su adherencia a las indicaciones médicas y su
disposicion a recomendar el hospital (54).

Dimensiones

Dimension relacion de confianza/seguridad

Es fundamental establecer una relacion solida para que los pacientes generen confianza
y dispuestos a seguir recomendaciones médicas, participar en su tratamiento y
comunicarse abiertamente. Mostrar un interés genuino, expresar preocupacion por su
bienestar y mantener una comunicacion efectiva son elementos clave para enriquecer
la vivencia del paciente y su satisfaccion general con la asistencia prestada (55).

Dimension apoyo emocional
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Cumple un rol fundamental en la impresion y bienestar de la persona atendida
en el campo sanitario. La empatia, comprension y respaldo moral provenientes del
equipo de salud mejoran significativamente como los beneficiarios perciben la calidad
del cuidado. Atender las demandas afectivas y cognitivas hace que los pacientes se
sientan apreciados y respaldados, especialmente en momentos de vulnerabilidad, lo que
a su vez promueve una mayor satisfaccion (56).

Ademés, el apoyo emocional se relaciona con resultados clinicos superiores,
dado que los pacientes que reciben apoyo emocional suelen comprometerse de manera
mas activa en su tratamiento y seguir las recomendaciones médicas con mayor
adherencia. Por lo tanto, incorporar sistematicamente el apoyo emocional en la atencion
sanitaria. (57).

Dimension tacto y escucha

Algunas de las competencias relacionales claves en el campo de la asistencia de
salud, son el tacto y la capacidad de escuchar, que es Influyente en su grado de
satisfaccion. El tacto representa la sensibilidad y la expresion de respeto para con los
profesionales de la medicina a los usuarios, mientras que la escucha activa muestra una
preocupacion genuina por las preocupaciones del paciente. Estas habilidades son
necesarias para generar confianza y respeto y, al hacerlo, para fortalecer la relacion
terapéutica y, por lo tanto, el cumplimiento y nivel de satisfaccion. (58).

Dimension ética y respeto

La ética es la medida primogénita para la complacencia del paciente. La
conducta ética establece un trato ecudnime y confidencialidad; ademas, el respeto para
conduce decentemente y la libertad del paciente. La ética es un enunciado racional de
la afirmacién, que es un elemento comportamental exclusivamente humano. Causa

relaciones transparentes e integras y, por lo tanto, independencia. El respeto de una
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enfermera estd indicado mediante perspicacia y la confirmacion receptiva de
preocupaciones y preguntas del paciente. La consideracion se segmenta en respeto por
el individuo, lo que facilita contactos interpersonales, y sumativa y aspectos civiles,
cada uno de los cuales mejora nuestro conocimiento para modelos culturales (59).

2.2.4 Teorias de enfermeria

Virginia Henderson , desarrollo un modelo de atencion centrado en ayudar a los
individuos a satisfacer sus necesidades primordiales, lo que a su vez fomenta su
autonomia y bienestar. No obstante su orientacion no se centra directamente en la
satisfaccion del usuario, esta se ve favorecida de manera indirecta al garantizar que se
cumplan las necesidades elementales del paciente y al incentivar su autonomia (60).

Enfatiza 14 exigencias fundamentales en la salud y plenitud, que incluye
particularidades de la fisiologia humana, asi como aspectos psicosociales. Mientras
hace hincapié en el papel de la enfermera de ayudar a todos los individuos, “fisicamente
enfermos o no, de llevar a cabo acciones en relacion a sus beneficioso o recuperacion”
promoviendo la recuperacion al ayudar a cada paciente a ser lo mas independiente
posible. Esta aproximacion no solo fortalece la relacion entre ambos; sino también,
desarrolla drasticamente su modo de vida. Ademds, al empoderar al paciente, se
promueve un sentido de responsabilidad en su salud, lo que puede llevar a mejores
resultados en su bienestar general (60).

La atencion holistica e individualizada de cada persona, que aborda todas las
preocupaciones del paciente y favorece la participacion del paciente en su propio
entorno de cuidado, amplia la relacion de confianza entre el paciente y la enfermera y
mejora notablemente la calidad de vida del paciente.. Ademas, al dar mas poder al
paciente, se siente mas responsable de su bienestar, aumentando las posibilidades de

mejorada correlacion de resultado con la salud (60).
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Como resultado, todos estos componentes juntos representan una alta
satisfaccion del usuario, lo que desde los ejemplos anteriores también demuestra como
si bien los puntos de Henderson como tal no estan dirigidos a la satisfaccion de la
persona atendida, tienen una funcion unica en este ambito de atencion médica. Al
aplicarlos, el personal puede desempefiar un papel vital en alcanzar una alta satisfaccion
del usuario después de la operacion. Sus necesidades son satisfechas y un marco de
asistencia enfocada en el usuario. A su vez, esto esta influenciado por la recuperacion

mas efectiva y una mayor sensacion de bienestar.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital
nacional en 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital
nacional en 2024.
2.3.2 Hipotesis especificas
Existe relacion significativa entre el componente técnico y la satisfaccion de los

pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en 2024.

Existe relacion significativa entre el componente interpersonal y la satisfaccion

de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en 2024.

Existe relacion significativa entre el componente del entorno y la satisfaccion

de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un hospital nacional en 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Empleara el enfoque hipotético-deductivo, partiendo de hipotesis y asi derivar
predicciones que seran posteriormente examinadas de manera empirica. Una vez
verificadas estas predicciones, se arribard a una conclusion, garantizando un proceso de

investigacion sistematico y confiable (61).

3.2 Enfoque de la investigacion

Optaré por un enfoque cuantitativo, centrandose en la seleccion y evaluacion de la
informacion para validar las hipdtesis descritas. Este método se distingue por su caracter
secuencial y exploratorio, donde la informacion recolectada sera cuantificada y sometida a
analisis estadistico para obtener resultados precisos y mensurables (61).

3.3 Tipo de investigacion

Adoptara un enfoque dedicado, utilizando los conocimientos tedricos previamente
obtenidos. La recoleccion de datos estara dirigida hacia el proposito principal de abordar y
resolver una problemadtica concreta, aplicando las teorias y principios estudiados para
encontrar soluciones efectivas (61).

3.4 Diseiio de la investigacion

No experimental, enfocado en la contemplacion de sucesos o eventos tal cual se
presentan en su condicidn genuina, sin realizar ninguna alteracion de las variables
involucradas. Esta investigacion sera transversal, ya que se llevara a cabo en un momento
especifico en el tiempo, y tendrd un enfoque correlacional, lo que implica que se centrara
en medir y analizar la relacién entre dos variables con el fin determinar si existe alguna

conexion o correlacion entre ellas (61).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Compuesta por 375 individuos que forman parte de los servicios de cirugia,

incluyendo especialidades como cirugia general 4to piso A y B, urologia y traumatologia.

3.5.2 Muestra
Para seleccionar la muestra con precision, se implementard un proceso de
estratificacion, el cual resulta en la obtencion de una muestra compuesta por 190 usuarios.
3.5.3 Muestreo
Se implementara un enfoque estratificado probabilistico. Este método sistematiza
la poblacion de interés en distintos subgrupos, o estratos, basdndose en caracteristicas
especificas relevantes para el estudio.

Criterios de inclusion

Paciente mayor de 18 afios.

Pacientes de ambos géneros.

Pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente.

Pacientes que hayan firmado la autorizacion para la encuesta.

Criterios de exclusion

Pacientes que no han sido operados.

Pacientes que optan por no participar en la investigacion.

Pacientes no mayores de 18 afios.

Pacientes que no hayan firmado la autorizacion para ser encuestados.

Pacientes que no estes consientes para poder responder
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Valor final
conceptual operacional medicion
Capacidad delEl instrumento| Componente técnico |Accesibilidad Malo=1a20
realzar el beneficiolempleado para la C .
} P ., pata , [Anticipacion Ordinal Regular= 20 a 40
integral en favor deljmediciéon  consistird
Calidad del |individuo en un cuestionario Componente Explica y facilita Bueno= 40 a 60
cuidado basado en la escala interpersonal Confi
Likert Caring ontianza
Assessment Componente del  |Brinda medidas de
[nstrument (Care-Q), entorno confort
el cual incluye 20
preguntas distribuidas
en tres componentes Monitorea y hace
principales. seguimiento
Evaluacion positivalEl instrumento Relacion de Interés al paciente Ordinal [nsatisfecho
de la atencionjempleado para la] confianza/seguridad ., .
1 Iy P ., pata , g Preocupacion por el Satisfecho
médica recibida,medicidon  consistira )
. ) . . paciente
reflejando como loslen un cuestionario de
. ., servicios cumplen osatisfaccion  basado Existe una
Satisfaccion del . S .
: superan laslen la escala de Likert, comunicacion efectiva
paciente expectativas delde 24  preguntas .
paciente. conformada por 4 Estima
dimensiones. Apoyo emocional [Brinda apoyo

psicologico y
emocional
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Tacto y escucha

Comunicacion no
verbal

Etica y respeto

Respeto por la persona

Respeto por las
costumbres y creencias
de la persona
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3.7 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La primera variable serd evaluada mediante un formulario de recojo de
informacion. De manera similar, para satisfaccion, se utilizara también un cuestionario

disefiado especificamente con este fin.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Calidad del cuidado

El instrumento utilizado para evaluar la calidad del cuidado serd un cuestionario,
se basa en el trabajo de Alva et. al (62), realizado en 2018. Este estudio, titulado "Calidad
de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado del Hospital Cayetano Heredia,
Lima 2018". Esta adaptacion viene del cuestionario Caring Assessment Instrument (Care-
Q), elaborado y avalado por la Dra. Patricia Larson quien proporciond las bases para la
herramienta de medicion empleada.

Comprende 20 interrogantes formuladas en una escala tipo Likert, con alternativas
que varian desde "Nunca" (1), "A veces" (2) hasta "Siempre" (3). Distribuido en tres
elementos: técnico; el aspecto relacional y el ambiental.

Baremo

Malo=1 al 20

Regular =21 al 40

Bueno=41 al 60
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Instrumento 2: Satisfaccion

Con el proposito de evaluar la satisfaccion del paciente, se utilizara un cuestionario
adaptado por Senmache (20) en su estudio "Nivel de satisfaccion en pacientes post
operados relacionado con los cuidados de enfermeria en el servicio de cirugia, Chiclayo
2020". El instrumento consta de 20 items, formulados en una escala Likert con opciones
de respuesta que oscilan entre "Siempre" (3), "Alguna vez" (2) y "Nunca" (1). Los items
estan organizados en dos dimensiones criticas: la primera incluye aspectos relacionados
con la certeza y tranquilidad, el apoyo emocional, el tacto y la escucha, mientras que la
segunda dimension se centra en la ética y el respeto.

Baremo

Insatisfecho= 0 a 20

Medianamente satisfecho= 21 al 40

Satisfecho= 41 al 60

3.7.3 Validacion

Validez del instrumento Calidad del cuidado

La validacion fue efectuada por Alva et. Al (62), realizado en 2018. con su
estudio titulado "Calidad de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado
del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018”. El andlisis de validez fue: accesible
0=0.907, indicando que el instrumento es altamente valido

Valides del instrumento Satisfaccion

La validacién fue efectuada Senmache (20) en su estudio "Nivel de
satisfaccion relacionado con los cuidados de enfermeria en el servicio quirargico,
Chiclayo 2020". Mediante la realizacion de la prueba estadistica de Aiken, se logrd

obtener un puntaje de 0.89, lo cual sefiala que el instrumento posee una alta validez.
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3.7.4 Confiabilidad
Confiabilidad del instrumento de Calidad del cuidado
Los autores llevaron a cabo un analisis factorial, durante el cual se
seleccionaron las preguntas 2, 8, 29 y 39 del formulario. Este proceso resulté en un
alfa de Cronbach de 0.881, obteniendo una fiabilidad alta.
Confiabilidad del instrumento de satisfaccion
Se empled el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad,

obteniendo una puntuacion de 0.893. Este resultado sefala que tiene un alto indice.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se buscara licencia de la “Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion” sobre
el manejo de accesos a los departamentos y jefaturas en enfermeria y a cada jefa de servicio,
describiendo con claridad y precision los objetivos de la investigacion. Una vez obtenido
los accesos se aplicara el instrumento al grupo de estudio. Al finalizar la etapa de
recoleccion de informacidn, las respuestas son procesadas y almacenadas en una tabla en
Excel, donde son clasificadas de acuerdo con las categorias para las variables de estudio.

Los registros serdn analizados por la aplicacion SPSS Version 26, las interrogantes
seran estructuradas de acuerdo a las variables mencionadas, para ser procesados y
presentados a través de cuadros y tablas para dar veracidad.

Para hechos inferenciales, se efectuard una prueba de normalidad empleando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov considerando el rango de significancia < 0,05 donde
concluiremos que no hay normalidad en los datos, por lo que aplicaremos las pruebas no
paramétricas para ambas.

Para medir la correspondencia de las variables, usaremos el coeficiente Rho de

Spearman, esto permitird segiin Sampieri medir la correspondencia de orden ejecutando la
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medida estadistica, comparando proporciones, clasificaciones o un ranking numérico de los
datos. Ayudara a identificar toda la parte de analisis que se puede dar entre las variables.
3.9 Aspectos éticos

En esta investigacion, se priorizardn los siguientes principios éticos fundamentales:

Autonomia: Se asegurara que los participantes estén bien informados y consientan
voluntariamente su participacion, con la libertad de retirarse en cualquier momento (65).

Beneficencia: El estudio buscara promover activamente el bienestar de los
participantes, enfocandose en la optimizacion del servicio brindados por personal de
enfermeria (65).

No maleficencia: Todas las precauciones necesarias, seran consideradas para
prevenir cualquier perjuicio o incomodidad a los integrantes durante la investigacion (65).

Justicia: Se asegurard una inclusion justa y balanceada de los evaluados, evitando

cualquier forma de discriminacion (65).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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5. Actividades

2024

Abril

Mayo

Junio

Presentacion del estudio

Identificacion del problema.

Objetivo del estudio.

Justificacion del estudio.

Delimitacion de la

investigacion

Marco teodrico

Antecedentes y revision

cientifica.

Bases teodricas.

Formulacién de hipotesis.

Metodologia.

Aspectos administrativos.

Anexos.

5.1 Presupuesto

UNID.

DESCRIPCION CANT.

MEDIDA

COSTO
UNITARIO
S/.

COSTO
TOTAL
S/.

1. BIENES

221.00

Materiales de escritorio

68.00

Lapiceros 10 Unid.

0.80

8.00

Papel Bond A4 60 gr. 01 Millar

20.00

20.00

Papel Bond A4 80 gr. 02 Millar

20.00

40.00

Memoria USB 4 Gb. 01 Unid.

35.00

35.00

Otros Varios

50.00
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2. SERVICIOS 5,110.00
Movilidad local 01 Persona/mes 30.00 180.00
Investigador 01 Persona/dia 500.00 2500.00
Uso de internet 03 Mes 50.00 150.00
Asesoria estadistica 01 Persona 300.00 1500.00
Revision de la redaccion 01 Perona 30.00 30.00
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“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA, DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024”

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Diseiio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Indicadores Tipo de Investigacion
(Cual es larelacion que existe| Determinar que  existe] Hi: Existe relacion| Calidad del cuidado Accesibilidad Enfoque cuantitativo
entre la calidad del cuidado de| relacion entre la calidad del| significativa entre la calidad| Anticipacion ) o
enfermeria y la satisfaccion de| cuidado de enfermeria y la| del cuidado de enfermeria y la Explica y facilita | Métodoy .dllseno de la
los pacientes post operados en| satisfaccion ~ de  los| gatisfaccion de los pacientes Confianza Investigacion
el se.rvicio Fle cirugia de{:) un pflcienFeg p(c;st (.)per’adgs el post operados en el servicio del Brir;da medidas de
hospital nacional en 2024 el servicio de cirugia de unl ;.\, de un hospital nacional confort o '
hospital nacional en 2024. on 2024 Monitorea y hace| Disefio No Experimental de
' seguimiento corte transversal
Problemas Especificos Ho: No existe relacion correlacional.
, ., Objetivos Especificos significativa entre la calidad
G.Ctual ets la {elacwn qui ) L del cuidado de enfermeria y la
existe entre el componente Idgntlﬁcar la relacion que satisfaccion de los pacientes Poblacion
técnico y la satisfaccion de existe entre el componente . .

. o . -, post operados en el servicio de ., ,
los pacientes post operados técnico y la satisfaccion de *. d hosoital nacional La poblaciéon estd
en el servicio de cirugia de un| los pacientes post operados| *' Loa ¢ Ul ospital naciona constituida por 376
hospital nacional en 2024? en el servicio de cirugia de| " 2024. pacientes post operados de

, ., un hospital nacional en| los servicios de cirugia
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cirugia de un hospital satisfaccion de los| 1a satisfaccion de los pacientes Muestra P

nacional en 2024?

pacientes post operados en

post operados en el servicio de

preocupacion  por|

el paciente

estratificada.
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(Cual es la relacion que
existe entre el componente
del entorno y la
satisfaccion de los
pacientes post operados en
el servicio de cirugia de un
hospital nacional en 2024?

el servicio de cirugia de un|
hospital nacional en 2024

Identificar la relacion que
existe entre el componente
del entorno y la
satisfaccion de los|
pacientes post operados en|
el servicio de cirugia de un|
hospital nacional en 2024

cirugia de un hospital nacional
en 2024.

Existe relacion significativa
entre el componente
interpersonal y la satisfaccion
de los pacientes post operados
en el servicio de cirugia de un
hospital nacional en 2024.

Existe relacion significativa
entre el componente del
entorno y la satisfaccion de los
pacientes post operados en el
servicio de cirugia de un|
hospital nacional en 2024.

Existe una
comunicacion
efectiva

Muestra empatiaj
Muestra estima
Brinda apoyo
psicologico Y|
emocional
Comunicaciéon no
verbal

Muestra  respeto
por la persona
Muestra  respeto
por las costumbres
y creencias de la
persona

Higiene ambiental
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ENUNCIADOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

COMPONENTE TECNICO

Accesibilidad

1.La enfermera se aproxima a usted.

2.La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su estado de
salud.

3.Responde rapidamente a su llamado

Se Anticipa

4. Lo anima a usted a que llame si tiene problemas

COMPONENTE INTERPERSONAL

Explica y Facilita

5. Lo ayuda a expresarse, proporcionandole informacion adecuada.

6. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion
de salud

7.Le ensefa a cuidar de si mismo como le sea posible.

Mantiene relacion Confianza

8.Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su
estado.

9.Conversa con usted antes de iniciar cualquier intervencion, por
ejemplo, controlar las funciones vitales y administrar tratamiento.

10.Es agradable y amistosa con usted.

11. Le permite expresar totalmente sus sentimientos acerca de su
operacion, tratamiento, manejando la informacion
confidencialmente.

12. Tiene una proximidad estable y de confianza con usted.

13. Observa usted que contintia interesada en el paciente, aunque
haya pasado la crisis o fase critica.

14.Se presenta y le explica el procedimiento a realizar

COMPONENTE DEL ENTORNO

Brinda medidas de confort
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15. Procura medidas basicas de confort, tales como iluminacion
adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas, para que pueda
descansar comodamente.

16. Le infunde animos, identificando elementos positivos
relacionados con el estado y su tratamiento.

17. Le da la mano, cuando necesita que alguien lo anime.

18. Lo escucha atentamente.

Monitorea y Hace Seguimiento

19. Usted observa que la enfermera se cerciora de que los
procedimientos y otras actividades sean para el paciente correcto.

20. Le proporciona buen cuidado fisico.




CUESTIONARIO SATISFACCION
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IN° Relacion de confianza y seguridad Siempre | Algunas | Nunca
Veces
1 |La enfermera mostré interés por Ud. Preguntandole como se
sentia
2 |La enfermera le aclar6 las dudas que tuvo sobre la cirugia
3 |Laenfermera le inspird confianza para que Ud. exprese sus
sentimientos
4 |La enfermera mantuvo una relacion cercana a Ud.
Apoyo emocional
5 |La enfermera dedic6 momentos para tratar temas que
preocupan sobre su operacion
6 [La enfermera le proporcion6 informaciéon adecuada de modo
que lo tranquiliz6
7 |La enfermera le acompafio en todo momento durante el
proceso quirirgico
8 |Considera que la enfermera ocupa un lugar importante en el
equipo de profesionales que lo atendieron
9 |La enfermera le brind6 palabras de aliento y esperanza en el
momento que lo necesito
10 |La enfermera mantuvo un trato amable con usted
11 |La enfermera se mostrd carismatica en el momento de la
atencion
12 |La enfermera utiliz6 un tono agradable de voz durante su
atencion
13 |La enfermera respondié con paciencia sus preguntas e
inquietudes
Tacto y escucha
14 |La enfermera ;Lo hizo sentir fortalecido por medio del
contacto fisico (le tomo la mano, le dio una palmada en
hombro) cuando usted lo necesitd?
15 |La enfermera lo atendi6 con delicadeza
16 |La enfermera lo escucho atentamente cuando le hablo (le

miras a los ojos, responde sus preguntas)
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Etica y respeto

17 |La enfermera ;Le saludo y se identificd con usted?

18 |La enfermera lo trato con respeto en todo momento

19 |La enfermera cuid¢ su intimidad durante los procedimientos

20 |La enfermera respeto sus creencias religiosas y costumbres

Anexo 3: Formato de consentimiento informado

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE PACIENTES
POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA, DE UN HOSPITAL NACIONAL,
2024”

La presente investigacion es conducida por Lic. Nancy Roxana Pérez Espinal de la Universidad
Norbet Wiener. El objetivo de este estudio es Determinar la relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de cirugia de un

hospital nacional en 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una Encuesta.
Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningn otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
andnimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomoda,

tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Lic. Nancy Roxana

Pérez Espinal.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo

contactar a por Lic. Nancy Roxana Pérez Espinal al teléfono XXXXXXXXX.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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