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RESUMEN

La investigacion se realizara dentro de la especialidad en centro quirdrgico y estara centrada
en la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de pacientes
postquirrgicos, procedimientos que implican una atencion especializada debido a las
diversas situaciones que deben afrontar a nivel fisico, emocional y mental, contexto que, a
su vez, exige a los profesionales enfermeros poner en practica los cuidados humanizados,
mision a la que estan llamados para preservar la salud y la vida de las personas que se
encuentran a su cuidado. OBJETIVO: determinar cudl es la relacion entre calidad de
cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente postquirurgico en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue — Lima, 2022. MATERIALES Y METODOS: la investigacion
tendrd enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio observacional, descriptivo-
correlacional, transversal, no experimental. La muestra de estudio sera de 264 pacientes. Las
técnicas seran la encuesta. Los instrumentos para medir las variables de estudio seran el

cuestionario

Palabras clave: calidad, cuidados de enfermeria, satisfaccion del paciente, postquirtrgico.



ABSTRACT

The research will be carried out within the surgical center specialty and will be focused on
the quality of nursing care and the level of satisfaction of post-surgical patients, procedures
that involve specialized care due to the various situations they must face physically,
emotionally and mental, a context that, in turn, requires nursing professionals to put
humanized care into practice, a mission to which they are called to preserve the health and
life of the people under their care. OBJECTIVE: to determine the relationship between the
quality of nursing care and the level of satisfaction of the post-surgical patient at the Hipolito
Unanue National Hospital - Lima, 2022. MATERIALS AND METHODS: the research
will have a quantitative approach, of an applied type, observational, descriptive-
correlational, cross-sectional, non-experimental design. The study sample will be 264
patients. The techniques will be the survey. The instruments to measure the study variables
will be the questionnaire.

Keywords: quality, nursing care, patient satisfaction, post-surgery.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El ambito sanitario se ve afectado por diversas problematicas a nivel mundial, siendo quiza
una de las mas preocupantes la deficiente calidad de cuidados que se brinda a los pacientes
internados en las diversas instituciones de salud, situacion que se evidencia en las cifras de
mortalidad que oscilan entre 5,7 y 8,4 millones y que merma los niveles de satisfaccion del
servicio que se recibe (1). Esta situacion se vuelve mas algida en el caso de pacientes
sometidos a cirugia que, hasta el 2020 alcanzan alrededor de 234 millones de seres humanos,
pues diversos estudios han reportado la presencia de complicaciones que oscilan entre el 3%
y 16%, con una tasa de mortalidad o de discapacidad permanente de 0,4% a 0,8%,
porcentajes que se elevan de 5% a 10% en los paises que se encuentran en vias de desarrollo
(2).

Por otra parte, también es necesario precisar que una de las causas que afectan la calidad de
los cuidados de enfermeria es la escasa cantidad de profesionales dentro de este ambito, pues
hasta el 2020 se cuentan alrededor de 27,9 millones en todo el mundo (3), pero no se
abastecen para atender la permanente demanda de pacientes a nivel global, existiendo un
déficit que ese mismo afio alcanzé 5,9 millones de enfermeros, situacion que se esta
agudizando debido al envejecimiento de estos profesionales, ya que en los proximos 10 afios
involucrara al 17% del total. Otro factor que ha complicado el panorama son los efectos de
la COVID-19 que ha provocado renuncias, fallecimientos y afecciones diversas en el
personal de salud. Todo ello, hace calcular una brecha estimada de 10,6 millones de

profesionales en el 2030 (4).

11



En Iberoamérica los datos muestran que, de cada 100 pacientes, 10 se ven seriamente
afectados a causa de las deficiencias existentes durante los cuidados que reciben dentro de
las instalaciones de salud, cifra que se ve duplicada en el caso de aquellos pacientes que
necesitan de hospitalizacion, tal como sucede con aquellos que requieren de cirugias.
Algunos de los factores mas resaltantes aqui son la escasa seguridad durante los
procedimientos que se realizan, eventos adversos relacionados con las intervenciones
quirargicas (5). Al respecto, las cifras reportan que 34,3% se ven afectados durante la
atencion sanitaria debido a problemas surgidos en alguna de las etapas del procedimiento
quirurgico y, de ellos, 28,4% se estima de gravedad (6).

Surge aqui el rol de los profesionales de enfermeria que adquiere especial relevancia en el
cuidado de los pacientes post-quirtirgicos tanto inmediatos como mediatos, precisando que
los pacientes postoperatorios inmediatos son aquellos que requieren de la atencion desde las
24 primeras horas contadas a partir de la recuperacion del paciente de anestesia y cirugia,
mientras que el mediato se amplia desde las 48 horas hasta un promedio de 7 dias
correspondientes al periodo usual de recuperacion quirrgica hasta su alta (7).

En el Peru, es sabido que la situacion del sector salud es sumamente algida, debido no solo
a problemas de infraestructura, equipos, insumos y medicamentos, sino también a la cantidad
de profesionales enfermeros que hasta el afio 2022 suman alrededor de 102 mil (8), pero que
no logran atender a una poblacion cada vez mds demandante, situacion que origina
exigencias y responsabilidades que exceden la capacidad de estos profesionales generando
deficiencias en la calidad de los cuidados que brindan y con ello una permanente
insatisfaccion de los pacientes (9).

Una muestra de este panorama se puede encontrar en el caso de un hospital representativo
de Essalud ubicado en el departamento de Lima, en el que se registraron 109 quejas en el

libro de reclamaciones durante el periodo mayo — noviembre de 2019, de las cuales el 23,5%
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fueron por el trato inadecuado que se le brindo a los pacientes y el 23% por la demora en el
servicio, situacion que fue percibida por pacientes y familiares de manera negativa,
generando sentimientos de insatisfaccion que reflejan una calidad de atencion poco adecuada
(10).

Esta misma situacion se vive en el Hospital Hipolito Unanue, el cual cuenta con diversos
servicios de cirugia, pero con personal enfermeria insuficiente para brindar los cuidados
adecuados a los pacientes postquiriirgicos, generando situaciones poco favorables durante
los procesos inherentes a estas intervenciones, debido a la excesiva recarga en las acciones
que realiza la personal enfermeria, poniendo en riesgo la adecuada recuperacion de los
pacientes.

De continuar asi, con una calidad de cuidados enfermeria que no responde a las necesidades
de los pacientes postquirurgicos que se atienden en la unidad de cuidados intensivos, mas
alla de la disminucion en los niveles de satisfaccion, se podrian tener complicaciones o
eventos adversos que pueden decantar en infecciones en sitio quirargico, infecciones
nosocomiales u otros eventos adversos que exponen su bienestar, su recuperacion e incluso
un incremento en los porcentajes de mortalidad, situacion que es necesario revertir.

De ahi la necesidad de llevar a cabo esta investigacion, pues con ello se podra profundizar
en la problematica tratada y contar con datos mas precisos al respecto, de forma que se
puedan tomar acciones orientadas a optimizar el cuidado que despliegan los enfermeros vy,
con ello, contribuir a la recuperacion de las personas que estan a su cargo, salvaguardando

su vida y elevando su nivel de satisfaccion.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion del

paciente postquirurgico en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue — Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cual es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria en su dimension técnico -
cientifica y nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue — Lima, 20227

2. (Cual es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria en su dimension humana y
nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — Lima, 2022?

3. (Cual es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria en su dimension entorno y
nivel de satisfaccion del paciente postquirtrgico en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue — Lima, 20227

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion

del paciente postquirirgico en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue — Lima, 2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cuél es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria en su dimension
técnico — cientifica y nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue — Lima, 2022.

2. Determinar cudl es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria en su dimension
humana y nivel de satisfaccion del paciente postquirurgico en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue — Lima, 2022.

3. Determinar cual es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria en su dimension
entorno y nivel de satisfaccion del paciente postquirurgico en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue — Lima, 2022.

1.4. Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Radica en el aporte que se podrd efectuar a partir de los resultados que se obtengan,
permitiendo llenar vacios del conocimiento que existen respecto a las variables calidad de
cuidados enfermeros y satisfaccion de pacientes postquirirgicos, las cuales seran abordadas
dentro del contexto de cuidados intensivos, entorno en el que aun no se cuenta con
investigaciones suficientes respecto al fendmeno tratado. De esta forma, se convertira en un
importante referente dentro del servicio sanitario y permitira resaltar la labor que realizan
los enfermeros, elemento clave para la recuperacion de los pacientes, a partir de las bases
teoricas que sustentan su accionar y que se enfocaran desde los postulados de Florence

Nightingale (11) y Jane Watson (12).
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1.4.2. Metodologica

La justificacion metodoldgica radica en los instrumentos seleccionados para recoger la
informacion. De esta forma, para el caso de las variables calidad de cuidados de enfermeria,
el instrumento sera un cuestionario elaborado y validado por Morocco, en el afio 2018 y en
el caso del instrumento para medir la satisfaccion de los pacientes se empleara el cuestionario
elaborado por Echenique en el aiio 2020. Por otra parte, se resalta el aporte para la linea de
investigacion centrada en la especialidad de enfermeria en centro quirtrgico convirtiéndose
en un valioso documento de referencia para futuras investigaciones que se deseen elaborar

sobre este topico de investigacion.

1.4.3. Practica

La justificacion practica se centra en la posibilidad que se tiene de realizar la socializacion
con las autoridades del Hospital Nacional Hip6lito Unanue y con el equipo de enfermeria
que labora en cuidados intensivos atendiendo a pacientes postquirirgicos, para mejorar la
préctica clinica y contribuir de manera eficaz y eficiente en la recuperacion de los pacientes.
Asi también se podra elevar el nivel de satisfaccion que ellos y sus familiares perciben

respecto a los cuidados enfermeros que reciben en el referido nosocomio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se realizara entre diciembre 2021 y mayo del afio 2022.

1.5.2. Espacial
El ambito en el que se desarrollard la investigacion es la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Hipoélito Unanue, ubicado en el distrito de El Agustino.
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1.5.3. Recursos
La elaboracion del estudio implicara el apoyo de diversos profesionales para ir cerrando las
etapas de la investigacion. Asi también, se requeriran materiales de oficina y recursos que

ayudaran a su desarrollo. Todo serd autofinanciado por la investigadora.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

De los estudios internacionales hallados, se puede mencionar el que realizé Bracamontes et
al. (2018) en México, que tuvo el objetivo de “Medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
postquirargicos con el cuidado de enfermeria”. El método fue descriptivo - transversal. La
muestra involucrd a 25 pacientes. El instrumento aplicado fue la Escala de Satisfaccion del
Paciente con el Cuidado de Enfermeria de Eriksen. Los resultados evidenciaron que existe
40% de pacientes muy satisfechos, 36% satisfechos y 24% poco satisfechos, mientras que
los cuidados fueron percibidos alcanzaron 92% en el trato, 92% en la calidad técnica, 56%
en la continuidad del trabajo y 72% en la atencion integrada. Se concluy6 que existe un nivel
de satisfaccion media respecto a los cuidados de enfermeria que también obtuvo un nivel
satisfactorio (13).

Chavez et al. (2018) en México, realizaron su estudio con el propdsito de “Determinar el
nivel de satisfaccion de los pacientes post-quirturgicos y de los cuidados del profesional de
enfermeria”. El método de investigacion fue cuantitativo, transversal. Participaron 15
pacientes. Se aplico un cuestionario y una escala de satisfaccion. Los resultados mostraron
un nivel de satisfaccion alto de 86% y una satisfaccion alta de 86,6% con los cuidados de
enfermeria en la etapa postoperatoria. Se concluyd que existe un alto nivel de satisfaccion
en los pacientes con los cuidados de enfermeria en la etapa postoperatoria (14).

Delgado (2018) en México, desarroll6 su estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
entre los factores personales, biologicos y psicologicos de la satisfaccion del paciente con el
cuidado de enfermeria”. El método fue descriptivo y correlacional. El instrumento aplicado
fue el cuestionario de Salud SF-36 y el Cuestionario de Evaluacion de Satisfaccion del
Paciente con el Cuidado de Enfermeria CARE-Q. Se encontrd que la satisfaccion de los

pacientes respecto a los cuidados de enfermeria obtuvo un nivel alto de 81.78, concluyendo
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que la relacion entre las dos variables no fue significativa (15).

En el entorno nacional se puede resaltar la investigacion llevada a cabo por Guerra y Elera
(2022) en Piura, con el propodsito de “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado”. El estudio fue cuantitativo,
prospectivo, transversal, correlacional y transversal. La muestra fue de 56 pacientes. Los
instrumentos fueron dos cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el 64,29% de la
muestra se encuentra satisfecho con los cuidados de enfermeria y el 35,71% se halla
insatisfecho; en cuanto a la calidad de los cuidados enfermeros se hallé que el 48,2% pensd
que es buena, mientras que la relacion entre las dos variables es significativa con un r: 0,298,
Sig: <0,05. Se concluyo6 que la satisfaccion de los pacientes se eleva cuando se optimiza la
calidad del cuidado enfermero (16).

Pacha (2019) en Tacna, elabor6 su investigacion con el propdsito de “Determinar la relacion
entre el nivel de satisfaccion del paciente postquirurgico y calidad de los cuidados de
enfermeria”. La investigacion fue cuantitativa, transversal, correlacional descriptiva.
Participaron 50 pacientes. Se aplicaron la guia de entrevista y la guia de observacion. Los
resultados evidenciaron que el nivel de satisfaccion es intermedia en el 76,0% y la calidad
de cuidados de enfermeria es eficiente en el 54%, mientras que la relacion fue
estadisticamente significativa con un p=0,000, concluyendo que si hay relacion entre las dos
variables abordadas (17).

Lévano (2018) en Lima, con objetivo de “Determinar el nivel de satisfaccion del paciente
postoperatorio inmediato del cuidado de enfermeria en el Hospital San Juan de Dios; Pisco-
2017”. La metodologia fue cuantitativa. La muestra conté con 58 participantes. Los
instrumentos fueron el Cuestionario de Evaluacion CARE-1 — Escala de Satisfaccion de
Cuidado. Se encontré que existe nivel medio de satisfaccion en el 48,3% de la muestra,

mientras que en los cuidados de enfermeria se hall6 48,3% de satisfaccion media respecto a
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la accesibilidad enfermera; 58,6% en cuanto a explica y facilita, 58,6% respecto a la actitud
conforta, 46,6% en la anticipacion, 46,6% en la relacion de confianza y 69% en cuanto al
monitoreo y seguimiento. Se concluyd que existe satisfaccion de los pacientes con los

cuidados enfermeros (18).

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Calidad de cuidados de enfermeria

Es importante iniciar este acapite estableciendo que la calidad de cuidados de enfermeria
puede definirse como un sistema de componentes de alta complejidad que se realiza de forma
holistica para satisfacer los requerimientos de cuidado de los pacientes en funcion a un
conjunto de componentes que evidencian la relacion enfermera-paciente (19). Estos criterios
son especialmente relevantes dentro de las unidades de cuidados intensivos debido a los
casos que ahi se tratan y que muchas implican el riesgo de complicaciones graves que pueden
decantar en el fallecimiento de los pacientes, situacion que mantiene a los profesionales de
enfermeria en constante alerta respecto a los cuidados que se brindan y los indicadores
respecto a la atencion que reciben los pacientes (20).

Desde esta perspectiva, el personal enfermero contribuye de forma efectiva con la Cobertura
Universidad de Salud, politica publica que busca responder a las necesidades sanitarias de
la poblacion mediante una atencion de calidad que involucra no solo infraestructura y
medicamentos sino también los recursos humanos que aporten de manera efectiva. En esa
linea los indicadores de calidad en el servicio que brindan los enfermeros se convierten en
un elemento esencial que permite el mejoramiento continuo de los cuidados dentro del
entorno de salud, ya que permiten realizar una evaluacion constante del servicio y, en esa

medida, tomar acciones orientadas hacia la optimizacion de su labor (21).
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Sin embargo, es imprescindible que todos los profesionales de enfermeria tengan en cuenta
que, para poder brindar cuidados de calidad a los pacientes, se requiere de una constante
reflexion respecto a los principios, valores, aptitudes y actitudes que se ponen en practica
para desarrollar el servicio asistencial (22). De esta forma, se contard con elementos de
diagnéstico suficientes para planificar, ejecutar y evaluar su trabajo de cuidado humanizado
en diferentes momentos y contextos con el objeto de orientar la practica enfermera hacia un
proceso interactivo que permitird contribuir en la recuperacion de los pacientes (23).
Cuidados de enfermeria a pacientes postquirurgicos

Los pacientes postquirurgicos requieren de cuidados especializados que aseguren el
cumplimiento de cada uno de los procesos que se deben seguir hasta lograr su recuperacion.
En este sentido, los cuidados de enfermeria se convierten en un importante indicador de
seguridad y calidad de la atencién, pues de ellos depende reducir los riesgos de eventos
adversos que puedan poner en riesgo el bienestar y la salud de los pacientes; algunos de estos
se hallan en los errores durante la administracion de los farmacos o medicamentos prescritos,
caidas, ulceras por la posicion contintia y la presion, infecciones nosocomiales o el
incumplimiento de los procedimientos (24).

Cabe mencionar aqui que la fase postquirtirgica inmediata que se produce durante las
primeras 24 horas de realizada la cirugia requiere de los cuidados de enfermeria de manera
sostenida, ya que se pueden presentar algunas alteraciones fisiologicas como la depresion
cardiorrespiratoria, inconsciencia, ausencia de sensaciones o tono simpatico, entre otras que
deben detectarse a tiempo a fin de evitar complicaciones. De esta forma, las competencias
de los profesionales enfermeros clinico-quirargicos son un elemento fundamental para
brindar seguridad a los pacientes que han pasado por una cirugia y deben estar en
consonancia con los avances tecnologicos y técnicos que garanticen un adecuado proceso de

cuidado (25).
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Sin embargo es necesario considerar que el cuidado postoperatorio no solo se va a considerar
en el periodo inmediato sino también en el corto plazo que se produce durante la estancia
del paciente en el hospital dependiendo del tipo de cirugia recibida, a fin de cuidar los temas
de alimentacion, descanso, valoracion de los pacientes, observacion y vigilancia
permanentes, control de signos vitales, control de nauseas, dolor, cuidados por el uso de
sondas, drenajes o apositos, asi como el registro de todas las ocurrencias que pudieran alertar
sobre alguna complicacion. Asimismo, en el periodo postoperatorio a largo plazo que se
produce una vez que los pacientes ya han sido dados de alta, pero que requieren de los
chequeos respectivos por parte del especialista y de las orientaciones de los enfermeros para

conservar los cuidados y la alimentacion que corresponda (26).

2.2.1.1.  Teorias de la variable calidad de cuidados de enfermeria

Un referente que es insoslayable en cuanto a los cuidados enfermeros radica en la teoria del
entorno de Florence Nightingale quien destaca la relevancia de la labor que realiza el
personal de Enfermeria para el cuidado especializado de los pacientes, considerando
diversos elementos que involucran el contexto donde se realiza el servicio y la mision
inherente a este grupo profesional (27).

De esta forma, se propugna que el trabajo de Enfermeria se realice cuidando que las
condiciones y el ambito donde se encuentra el paciente sean las mas adecuadas posibles,
verificando que la higiene, la ventilacion y la iluminacién permitan una evolucion libre de
riesgos como infecciones o una carga emocional que obstaculice su recuperacion (28). Por
otro lado, para esta tedrica es imprescindible un permanente registro de los datos y su
respectiva sistematizacion ya que esto permitird que se tomen decisiones basadas en
evidencias, asegurando mejores resultados, considerandos que se hacen sumamente

necesarios en el ambito de cuidados intensivos, dada la constante variacion en los resultados
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que se van presentando en los pacientes y que es necesario conocer para poder reducir los
riesgos de complicacion (29).

También cabe sefalar aqui los aportes que realizdé Avedis Donabedian con su modelo de la
calidad de atencion sanitaria que se constituye en la base teorica que sustenta las dimensiones
de este trabajo de investigacion: calidad técnico — cientifica, calidad humana y calidad del

entorno (30).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable calidad de cuidados de enfermeria

Dimension técnica

Esta dimension contempla elementos de suma relevancia dentro de los cuidados enfermeros
para atender las necesidades de los pacientes postoperatorios y que se centran en aspectos
técnico — cientificos que se caracterizan principalmente por la efectividad en la deteccion de
las necesidades de los pacientes y la eficacia manifestada mediante el logro de objetivo que
se traducen en una ejecucion precisa de los procedimientos de atencion a pacientes
postquirargicos. Asi también, se considera la eficiencia que se manifiesta a través de un uso
adecuado de los recursos y la continuidad que se evidencia a través de los cuidados
permanentes, sin dejar de lado la seguridad y la integralidad de los cuidados en funcién a los

casos individuales (30).

Dimensiéon humana

Aqui se consideran los elementos interpersonales que se establecen entre los profesionales
de enfermeria y los pacientes, basados en una comunicacion clara, oportuna y veraz,
mostrando interés en lo que piensan y sienten los pacientes, siendo amables y éticos en el

ejercicio profesional (30).
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Dimension del entorno

Esta dimension se enfoca en el contexto en el cual se despliega el servicio, cuidando que se
encuentre ventilado, ordenado, limpio y que se comodo para el paciente, de forma que
contribuya a mejorar la percepcion del servicio que reciben y contribuya a su

restablecimiento (30).

2.2.2. Nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico

La satisfaccion es un término que se encuentra intimamente ligado a la motivacion y a las
expectativas que tienen los seres humanos respecto a un determinado servicio o producto y
que se podra lograr siempre y cuando sientan que responden a sus necesidades. En el &mbito
de la salud, la satisfaccion es una medida de la atencion sanitaria cuyo resultado surge de la
percepcion de cumplimiento de las expectativas que tienen los pacientes, de esta forma se
convierte en una forma de valorar los cuidados que se realizan dentro de las instalaciones
hospitalarias y que, para efectos de esta investigacion, se define como la evaluacion que
llevan a cabo los pacientes sobre la calidad de los cuidados que reciben del personal
enfermero (31).

Dentro del ambito de cuidados intensivos esta medicion es realmente necesaria, ya que se
constituye en un punto de referencia para ver si se esta logrando cumplir con los estandares
de calidad que se aspiran alcanzar, mediante el cumplimiento de las normas y protocolos
establecidos, pero, especialmente, a través del cuidado humanizado que todo enfermero debe
brindar (32), mas aun si se considera que los ambitos quirirgicos por si mismos provocan
temor en los pacientes, ansiedad y emociones que pueden ser contraproducentes, tanto a
nivel fisico como psicoldgico, repercutiendo en diversas complicaciones o generando efectos

que incluso pueden aumentar los niveles de morbilidad postoperatoria (33).
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En esta misma linea, es importante sefialar que para brindar cuidados humanizados que
atiendan a las necesidades reales de los pacientes y logren un nivel favorable de satisfaccion
por parte de ellos y sus familiares, se deben tener en cuenta los cuatro componentes
principales del cuidado y que radican en las acciones de enfermeria, el entorno, el cuidado y
la salud, considerando que todo ello es un proceso ciclico, permanente y cambiante, tal como
es el proceso de salud-enfermedad. De esta forma, el personal enfermero debe considerar
que el cuidado es integral e involucra diversos aspectos inherentes al ser humano: bioldgico,
social, psicologico y espiritual, enfocando a la persona como ser Unico ¢ irrepetible, pasando
del criterio de cuidado cotidiano a uno que busque la transformacion y la trascendencia (34).
En dicho contexto, las acciones que lleva a cabo el personal enfermero pueden ser diversas,
teniendo como premisa principal el cuidado de las funciones vitales por sistema
cardiovascular, neurologico, gastrointestinal, respiratorio y renal; asimismo es importante
considerar las evaluacion del dolor mediante las diversas escalas como Ramsey, Aldrete y
Glasgow, monitorizando y registrando la presion y la frecuencia cardiaca, registrando y
valorando la PVC, asi como la temperatura el pulso arterial, realizando evaluacion periodica
de posibles sangrados y el monitoreo de la pusioximetria y de la frecuencia respiratoria. Asi
también, otras acciones importantes aqui son la valoracion de vias aéreas y su permeabilidad,
aspiracion de secreciones, gases arteriales, presencia de vomitos, diarrea o nauseas,
inspeccionando la zona quirtrgica, evaluando caracteristicas, uso de sondas, entre otras que

son de suma relevancia para evitar complicaciones o riesgos innecesarios (35).

2.2.2.1. Teorias que sustentan la variable
El papel que desempeiia el personal enfermero dentro de cuidados intensivos para la atencion
a pacientes postquirurgicos, adquiere especial relevancia, dado el nivel de sus necesidades y

los efectos que se pueden producir si no se llega a responder de manera adecuada a sus
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necesidades. De esta forma, los cuidados humanizados involucran una atencion holistica que
involucre un cuidado integral del ser humano, en aras de promover la pronta recuperacion y
la prevencion de complicaciones en los pacientes, pero también para tranquilizar y animar a
los familiares, quienes también pasan por altos grados de estrés que muchas veces pone en
riesgo su salud fisica, psicoldgica y emocional (36).

Un importante referente sobre esta labor de enfermeria se puede encontrar en la teoria
fenomenologica de Jane Watson, quien promueve los cuidados humanizados a partir de la
comprension del ser, de sus experiencias, de su sentir, de sus necesidades y vivencias, pues,
para ella, este conocimiento y grado de empatia son los factores que pueden contribuir a
realizar las acciones de la practica clinica en funcion a los requerimientos de los pacientes.
En este sentido, la reflexion y los conocimientos son elementos centrales dentro de las
actividades inherentes a la profesion enfermera, pues ello es lo que les permitira cumplir con

su mision de cuidado humanizado ((37).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable satisfaccion del paciente postquirirgico
Dimension apoyo efectivo

Aqui se consideran aspectos asociados al apoyo que pueden brindar los profesionales de
enfermeria a los pacientes, con el objeto de ayudarlos a superar el momento que atraviesan,
mediante acciones como la preocupacion del paciente, actos de agradecimiento, amabilidad,
seguridad y fortaleza (38).

Dimension competencia de la enfermera

Esta dimension influencia la experiencia que tiene el personal enfermero para la atencion a
pacientes sometidos a cirugia, experiencia en intervenciones, rapidez en sus actividades de

cuidado, solicitud de consentimiento y profesionalismo (38).
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Dimension suministro de informacion sanitaria

Se contempla aqui la capacidad de respuesta del personal enfermero, las acciones de

informar a pacientes y familiares sobre la evolucion del paciente y otra informacion util, asi

como la atencion de la cirugia y la explicacion de todo lo que ello convelleva (38).

2.3.

2.3.1.

Formulacion de hipoétesis

Hipotesis general

Existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria y
nivel de satisfaccion del paciente postquirargico en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — Lima, 2022.

No existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria y
nivel de satisfaccion del paciente postquirargico en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue — Lima, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi:

Ho:

Existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en su
dimension técnico - cientifica y nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en
el Hospital Nacional Hip6lito Unanue — Lima, 2022.

No existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en
su dimension técnico - cientifica y nivel de satisfaccion del paciente postquirurgico

en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue — Lima, 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi:

Existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en su
dimension humana y nivel de satisfaccion del paciente postquirargico en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue — Lima, 2022.
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Ho: No existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en
su dimension humana y nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en el Hospital
Nacional Hipdélito Unanue — Lima, 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en su
dimension entorno y nivel de satisfaccion del paciente postquirtrgico en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue — Lima, 2022.

Hi: No existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en
su dimension entorno y nivel de satisfaccion del paciente postquirargico en el Hospital

Nacional Hipoélito Unanue — Lima, 2022.

28



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método sera hipotético deductivo, dado que parte de la teoria general acerca de las
variables calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente postquirurgico, para
contextualizarlo en el ambito especifico de cuidado intensivos del Hospital Hipolito Unanue

de Lima (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo porque se emplearan diversos procedimientos y herramientas
estadisticas para presentar los resultados y realizar su respectivo analisis. Asi también, para
contrastar las hipotesis establecidas en el estudio y determinar las posibles relaciones entre

variables (40).

3.3. Tipo de investigacion

Tipo descriptivo, ya que se limitara a describir la situacién actual de cada una de las variables. Por
su nivel es correlacional, ya que mide la relacidon causa y efecto de la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccién de los pacientes. Serd basica, pues los resultados permitiran
incrementar la teoria respecto a las variables de estudio y, a partir de ello, poder tener
referentes que permitan tomar decisiones, mas aun si se considera que esta problematica aun

no ha sido suficientemente abordada desde el campo de cuidados intensivos (41).

3.4. Diseiio de la investigacion
Se hara uso del disefio observacional - no experimental, ya que no habrd manipulacion de
las variables y se investigaran tal como se encuentren. Del mismo modo, sera transversal ya

que se recolectaran los datos en un momento tnico del tiempo (42).
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M: pacientes postoperados internados en cuidados intensivos
Ol1: Calidad de cuidados de enfermeria
02: Satisfaccion del paciente postquirurgico

R: relacion entre O1 y O2.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se define como una serie de elementos, unidades o persona que tienen rasgos similares y
para este caso estard conformada por 840 pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue hospitalizados en cuidados intensivos de los meses de diciembre del 2021

hasta mayo 2022.

Criterio de inclusion

e Pacientes postquirurgicos internados en cuidados intensivos del Hospital Hipolito
Unanue

e Pacientes hospitalizados con internamiento de una semana a mas dias en cuidados
intensivos

e Pacientes conscientes orientados en tiempo, espacio y persona y que no tengan
problemas de la comunicacion verbal

e Pacientes mayores de edad

e Pacientes Ambos sexos
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e Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes postquirurgicos internados en otras areas del Hospital Hipolito Unanue.

® Pacientes que no den su aceptacion para participar.

Muestra

Para establecer la muestra de estudio se ha aplicado la siguiente formula:
n =N*Z2 *p*q
d2(N-1) + z 2*p*q
Donde:

e N=total de la poblacion
e Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95)
e p=proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)

* g= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)
* d=precision

n = 840%(1.96)2 *0.05*0.95
0.052 (840-1) +(1.96)2*0.05%0.95

n=*3.8416*0.05*0.95=
0.0025*839+3.8416* 0.05*0.95

n=806.736
3.0579

n=264
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Muestreo

El muestreo que se ha seguido es probabilistico, pues todas las personas tienen la misma
posibilidad de participar y han sido seleccionados mediante formula estadistica.

3.6. Variables y operacionalizacion

Las variables son:

V1: Calidad de cuidados de enfermeria

V2: Satisfaccion del paciente postquirdrgico
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Variable 1: Calidad de cuidados de enfermeria

Definicion operacional:

Sistema de componentes de alta complejidad que realiza el personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue de forma holistica con el afan de
satisfacer las necesidades de cuidado de los pacientes en funcion a un conjunto de componentes que considera las dimensiones técnico-cientifica,

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

Tabla 1. Matriz operacional de la variable calidad de cuidados de enfermeria

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Escala de medicion R
(Niveles o rangos)

Efectividad
Eficacia
Eficiencia
Técnico - cientifica Continuidad
Seguridad
Integralidad

El?iﬁzcién Ordinal Buena =51-74
Regular =26 — 50

Interés
Humana Amabilidad Mala=0 - 25
Etica
Confianza
Comodidad
Ambientacion
Entorno Limpieza
Orden
Privacidad
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Variable 2: Satisfaccion del paciente postquirirgico

Definicion operacional:

Evaluacion que llevan a cabo los pacientes sobre la calidad de los cuidados que reciben del personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue,
que considera las dimensiones apoyo efectivo, competencia de las enfermeras y suministro de informacion sanitaria, las cuales seran medidas a
través de un cuestionario.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable satisfaccion del paciente postquirirgico

Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)

Preocupacion por el paciente
Agradecimiento

Apoyo efectivo Amabilidad
Fortaleza

Seguridad

Experiencia en examenes
Satisfaccion Alta =41 — 60 puntos
Experiencia en intervenciones
Satisfaccion regular = 21 a 40 puntos
Competencia de la enfermera Rapidez Ordinal
Satisfaccion baja = 0 a 20 puntos
Solicitud de consentimiento

Profesionalismo

Respuesta

Informacion relacionada
Suministro de informacién
o Informacion til
sanitaria
Atencion de la cirugia

Explicacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara la encuesta, dado que se ajusta a las caracteristicas de esta investigacion para el
recojo de datos y los instrumentos que se aplicaran seran dos cuestionarios, en consonancia
con la técnica de investigacion, tanto para la variable calidad de cuidados de enfermeria y

satisfaccion del paciente postquirurgico.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos destinados al recojo de datos son dos. El primero es el cuestionario para
medir la variable calidad de cuidados de enfermeria, adaptado por Hernando Guevara el afio
2019. El cuestionario cuenta con 37 preguntas que se han organizado en tres dimensiones:
(a) dimension técnico cientifica (item 1 — 12); (b) dimensiéon humana (item 13 - 29) y
dimension entorno (item 30-37), con 3 alternativas de respuesta cada una: siempre, algunas
veces y nunca. Los niveles de medicion seran: buena = 51-74; regular 26 — 50 y mala=0 —

25.

El instrumento que medira la variable satisfaccion del paciente postoperado ha sido
elaborado por Noriko Serpa y Yaniré¢ Valverde. Consta de 15 item, divididos en tres
dimensiones: apoyo efectivo (item 1 — 5); competencias de la enfermera (item 6 — 10) y
suministro de informacién sanitaria (item 11 — 15). Las alternativas de respuesta seran
totalmente de acuerdo (4 puntos); de acuerdo (3 puntos); en desacuerdo (2 puntos) y
totalmente en desacuerdo (1 punto). Los niveles de medicion seran: satisfaccion baja (0 a 20

puntos); satisfaccion regular (21 a 40 puntos) y satisfaccion alta (41 a 60 puntos).
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3.7.3. Validacién

Para el caso del instrumento que medira la variable calidad de cuidados de enfermeria la
realiz6 fue realizada Hernando Guevara el afio 2019, mediante la técnica del juicio de
expertos aplicando la prueba binomial con la que se obtuvo un 97% resultados que dio por
confirmada su aplicabilidad. En cuanto al instrumento destinado a medir la variable
satisfaccion del paciente post-operado, también se utilizo la técnica del juicio de expertos
por parte de Noriko Serpa y Yaniré Valverde quienes obtuvieron un porcentaje de validez

del 93% confirmando su aplicabilidad.

3.7.4. Confiabilidad

En el caso del cuestionario para medir la variable calidad de cuidados de enfermeria, se
obtuvo una confiabilidad de 0.95 mediante el Alfa de Cronbach. En el caso del instrumento
para medir la variable satisfaccion del paciente postoperado de 0.99 mediante el Alfa de
Cronbach. En ambos casos se evidencio la confiabilidad de los instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento para analizar los datos iniciard con la construccion de una matriz
desarrollada en Excel 2016. En dicho formato se vaciaran los datos obtenidos mediante la
aplicacion de los instrumentos seleccionados para tal fin. Posteriormente, se realizard el
traslado del software SPSS vs 27, a fin de realizar el analisis descriptivo de las variables y
dimensiones, resultados que se presentaran en tablas y figuras. Asi también se realizara el
analisis inferencial con el objeto de contrastar las hipdtesis y determinar las probables

relaciones, para lo cual se hard uso de la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Dado que es una investigacion realizada dentro del campo de la salud, se consideraran los
principios de la bioética que se detallan en los siguientes parrafos:

Principio de autonomia

Se pone en practica desde el momento que se toma contacto con la muestra de estudio para
explicarles en qué consiste la investigacion, invitandolos a participar, pero respetando su
decision libre y autonoma de participar o no.

Principio de beneficencia

Se aplicara al dar a conocer a los pacientes que participan en el estudio los beneficios que
reporta su participacion optimizar los cuidados de enfermeria dentro de las unidades de
cuidados intensivos.

Principio de no maleficencia

Se ejecutara cuando se dé a conocer a los participantes que esta investigacion no implica
riesgo alguno para su bienestar, salud o integridad, por el contrario contribuirad a mejorar la
calidad de los cuidados enfermeros y una mayor satisfaccion en los pacientes.

Principio de justicia

El trato serd homogéneo para todos los participantes, sin ninglin tipo de discriminacion,

buscando que en todo momento se sientan comodos y tratados con respeto.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

2021 2022

ACTIVIDADES Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

1234123412341 (2]|3]|4|1]|2]|3(4]|1[2]3

Determinar el problema

Buscar la literatura sobre la problematica

Elabora la situacion problematica, marco tedrico y antecedentes

Establecer la justificacion de la investigacion

Definir los objetivos

Determinar enfoque y disefio

Precisar la poblacion, muestra y muestreo

Seleccionar técnicas e instrumentos para recoger datos

Definir aspectos bioéticos

Seleccionar los métodos de analisis de datos

Precisar datos administrativos

Elaborar apéndices

Remitir para aprobacion

Sustentar el proyecto de estudio




4.2. Presupuesto

2021 2022 TOTAL
INSUMOS

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO s/
1 Computadora 2700 2700
1 USB 50 50
Linea de internet 160 160 160 160 160 160 960
1 Celular 1100 1100
Lapiceros 3 3
Hojas de bond A4 30 30 60
Corrector 3 3 6
Libros 100 100 100 300
Fotocopias 30 30 30 90
Hojas impresas 20 20 40
Anillados 10 15 25
Transporte 30 30 30 30 30 30 180
Alimentos 20 20 20 20 20 20 120

5634
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE — LIMA, 2022”

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: calidad | ENFOQUE DE
(Cudl es la relacion entre calidad de | Determinar cudl es la relacion entre | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria y | de cuidados de | INVESTIGACION:
cuidados de enfermeria y nivel de | calidad de cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en el Hospital Nacional Hipélito | enfermeria Cuantitativo
satisfaccion del paciente | nivel de satisfaccion del paciente Unanue — Lima, 2022.
postquirargico en el Hospital | postquirirgico en el Hospital Nacional | Ho: No existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeriay | DIMENSIONES: METODO Y DISENO DE
Nacional Hipolito Unanue — Lima, | Hipolito Unanue — Lima, 2022. nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en el Hospital Nacional Hipélito | 1. Técnico cientifica INVESTIGACION:
20227 Unanue — Lima, 2022. 2. Humana
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS: 3. Entorno Meétodo: hipotético deductivo
1. (Cual es la relacion entre | 1. Determinar cual es la relacion | Hipotesis especifica 1 Tipo: basica
calidad de cuidados de entre calidad de cuidados de | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en su | VARIABLE 2: | Diseflo: Observacional -No
enfermeria en su dimension enfermeria en su dimension dimension técnico - cientifica y nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en | satisfaccion del | experimental- transversal
técnico - cientifica y nivel de técnico — cientifica y nivel de el Hospital Nacional Hipolito Unanue — Lima, 2022. paciente Alcance: descriptivo -
satisfaccion ~ del  paciente satisfaccion del paciente | Ho: No existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria | postquirargico correlacional
postquirtrgico en el Hospital postquirargico en el Hospital en su dimension técnico - cientifica y nivel de satisfaccion del paciente
Nacional Hipdlito Unanue — Nacional Hipoélito Unanue - postquirtrgico en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue — Lima, 2022. DIMENSIONES POBLACION/MUESTRA:
Lima, 2022? Lima, 2022. Hipotesis especifica 2
2. (Cual es la relacion entre | 2. Determinar cual es la relacion | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en su | 1. Apoyo efectivo 264 pacientes postoperados

calidad de cuidados de
enfermeria en su dimension
humana y nivel de satisfaccion
del paciente postquirargico en
el Hospital Nacional Hipolito
Unanue — Lima, 2022?

3. ¢(Cudl es la relacién entre
calidad de cuidados de
enfermeria en su dimension
entorno y nivel de satisfaccion
del paciente postquirargico en
el Hospital Nacional Hipolito
Unanue — Lima, 2022?

entre calidad de cuidados de
enfermeria en su dimension
humana y nivel de satisfaccion
del paciente postquirtirgico en el
Hospital ~ Nacional  Hipolito
Unanue — Lima, 2022.

3. Determinar cual es la relacion
entre calidad de cuidados de
enfermeria en su dimension
entorno y nivel de satisfaccion
del paciente postquirtirgico en el
Hospital ~ Nacional  Hipolito
Unanue — Lima, 2022.

dimension humana y nivel de satisfaccion del paciente postquirtrgico en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue — Lima, 2022.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en
su dimension humana y nivel de satisfaccion del paciente postquirurgico en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue — Lima, 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en su
dimension entorno y nivel de satisfaccion del paciente postquirirgico en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue — Lima, 2022.

Hi: No existe relacion positiva y significativa entre calidad de cuidados de enfermeria en
su dimension entorno y nivel de satisfaccion del paciente postquirtirgico en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue — Lima, 2022.

2. Competencia de la
enfermera

3. Suministro de
informacion
sanitaria

internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Hipolito Unanue
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1: para medir la variable calidad de cuidados de enfermeria

A continuacion, se presentan 37 enunciados sobre los cuidados que recibi6 por parte del
personal de Enfermeria durante su estancia en el Hospital. Asimismo, se le pediran algunos
datos personales, le agradeceria que responda con toda sinceridad y no deje ninguna
pregunta en blanco. En cada afirmacion marque con una X la respuesta que presenta la
forma como se desarrollaron dichos comportamientos durante su hospitalizacion

postquirargica.

I. Datos Generales:

1. Sexo:

Masculino ( ) Femenino ()

2. Edad: ........
3. Tiempo de Hospitalizacion: 1 a2 dias( ) 3a4dias( ) 5Sdiasamas( )
4. Nivel de Estudio:

Primaria () Secundaria ()

Técnico superior () Universitario ()
5. Intervencion Quirargica:

Laparoscopica () Convencional ( )
6. Lugar de Procedencia:

Costa () Sierra () Selva ()

7. Estado Civil:

Soltero () Casado( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
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NO

ENUNCIADOS

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

DIMENSION 1. TECNICO CIENTIFICA

El cuidado de la Enfermera le proporciona seguridad y

1
confianza

) La Enfgnnera brinda cuidados a todos los pacientes con el
mismo interés

3 | La Enfermera brinda cuidados durante las 24 horas del dia

4 La Enfermera le informa respecto al horario de su
tratamiento y le administra segiin corresponde

5 La Enfermera hace participar a la familia en el cuidado de
su salud

6 | La Enfermera consulta al médico ante un signo de alarma
La Enfermera realiza los procedimientos con mucha

7 | habilidad y destreza

8 La Enfermera interrumpe sus labores por asuntos que no
son de trabajo

9 La Enfermera hace uso adecuado de los recursos para el
cuidado que le brinda

10 | La Enfermera acude rapidamente cuando usted lo solicita

1 La Enfermera muestra seguridad en los procedimientos que
realiza

12 La Enfeqnera le examina la herida operatoria con
frecuencia
DIMENSION 2. HUMANA

13 | La Enfermera le explica lo que hara en cada procedimiento

14 | La Enfermera le orienta sobre los cuidados post operatorios

15 | La Enfermera se dirige a usted de manera amable

16 La Enfermera pierde la paciencia con facilidad al brindarle
los cuidados

17 La quermera escucha con atencion cuando habla con los
familiares

18 La Enfermera muestra interés cuando usted le manifiesta
sentir dolor

19 | La Enfermera presta atencion cuando usted le habla

20 La Enfermera le' orienta que cuidados debe tener con la
herida operatotria.

21 | La Enfermera se muestra descortés

2 La Epfermera responde preguntas de manera clara y
sencilla

23 | La Enfermera muestra interés al brindarle cuidados

24 La Enfermera mantiene una comunicacion respetuosa con
usted

25 La Enfemera le brinda educacion sobre los cuidados post
operator10s

26 | La Enfermera se incomoda ante sus inquietudes y dudas

27 | La Enfermera se muestra indiferente frente a su salud

28 | La Enfermera le orienta sobre las normas del servicio

29 | La Enfermera le 1lama por su nombre
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NO

ENUNCIADOS

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

DIMENSION 3. DEL ENTORNO

30

La Enfermera muestra interés por el buen funcionamiento
de las camas, equipos, iluminacion, ventilacion del servicio

31

La Enfermera proporciona privacidad al realizarle un
procedimiento

32

La Enfermera deja desordenado el ambiente después de
brindarle los cuidados

33

La Enfermera muestra interés en que usted este comodo

34

La Enfermera se preocupa porque los ambientes se
encuentren limpios

35

La Enfermera lleva un uniforme limpio y ordenado

36

La Enfermera promueve un ambiente de privacidad cuando
conversa con usted

37

La Enfermera se preocupa que no haya ruidos para que
pueda descansar

Muchas gracias por su amable colaboracion
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Cuestionario 2: para medir la variable satisfaccion del paciente postoperado

Estimado (a) paciente, las siguientes preguntas tienen como objetivo recabar informacion sobre
el nivel de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria en el periodo postoperatorio
del Hospital Hipolito Unanue, para la cual su opinion es de vital importancia. Le aseguramos
que las respuestas son confidenciales y el tratamiento de las mismas serd inicamente con fines
académicos. Agradezco de antemano su participacion.

Edad: Sexo:
Ocupacion: Grado Instruccion:

Utilice una calificacion 1 (Totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3 (De acuerdo), 4

(Totalmente de acuerdo).

Elemento 1: Apoyo afectivo

1. La enfermera se preocupa mucho por mi

2. La enfermera me agradeci6 al hacer la evaluacion

3. La enfermera sonrid mientras realizaba la evaluacion

4. Las enfermeras me brindo un gesto de carifio

5. Me siento seguro durante el cuidado de enfermeria

Elemento 2: Competencia de la enfermera

6. Las enfermeras tienen experiencia en la realizacion deexamenes

7. La enfermera parece muy experta en realizar evaluaciones e
intervenciones

8. Las enfermeras no tardan en prestar sus servicios.

9. La enfermera solicita mi consentimiento antes de realizar el
procedimiento de tratamiento

10. Las enfermeras son muy profesionales en la realizacion de
procedimientos de enfermeria
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Elemento 3: Suministro de informacion sanitaria

11. La enfermera responde mi pregunta con la explicacioncorrecta

12. Las enfermeras brindan informacion relacionada con micirugia

13. Recibi informacion muy util sobre mi enfermedad

14. Recibo informacion util sobre mi proceso quirurgico

15. La enfermera explica primero el procedimiento de atencion
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Anexo 3: Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “CALIDAD DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE
POSTQUIRURGICO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - LIMA,
2022”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta
que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Calidad de cuidados de enfermeria en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — Lima, 2022”

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Tarazona Rosales, Sandra Kathering

Proposito del estudio: Determinar cual es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria y
nivel de satisfaccion del paciente postquirurgico en el Hospital Nacional Hipolito Unanue —
Lima, 2022.

Participantes: pacientes postquirirgicos internados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Participacion: si

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracién por participar: Ninguna
Confidencialidad: si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: si

Contacto con el investigador: celular . Email:
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibidocoaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico personal o institucional: ......... ...
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