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RESUMEN

Los pacientes internados en las unidades de cirugia expresan insatisfaccion ante el cuidado del
profesional de enfermeria en la atencion hospitalaria, ante la deficiente atencion oportuno,
seguro y humano. Este proyecto busca que el paciente adulto postoperado alcance satisfaccion
en un entorno adecuado, garantizando confianzas, seguridad y recuperacion fisica, prevencion
de complicaciones. El proposito de este estudio “Determinar como la calidad de cuidado del
profesional de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente adulto postoperado
mediato en el servicio de cirugia en un Hospital del Ministerio de salud de Barranca Lima,
2025”. Metodologia: La investigacion es un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
de corte transversal y nivel correlacional, bajo el método hipotético-deductivo. La poblacion
estara conformada por 500 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, con una muestra
de 218 paciente. Se aplicaran dos cuestionarios como instrumentos. La primera variable la
calidad del cuidado de enfermeria, elaborada por Chambi (2020). La segunda variable de
satisfaccion del paciente post operado, también desarrollado por la misma autora, ambos
calificado con escala de Likert. En cuanto a la confiabilidad, se tomara la validacion realizada
por Chambi (2020), quien efectu6 una prueba piloto mediante el coeficiente. Alfa de Cronbach,
obteniendo una confiabilidad de 0,897 para el instrumento de calidad del cuidado de enfermeria
y de 0,91 de satisfaccion del paciente. Los datos seran procesados en el software estadistico,

Para analizar la relacion entre variables se aplicara el coeficiente Rho de Spearman.

Palabras clave: Calidad, cuidado, profesional de enfermeria, satisfaccion del paciente,

cirugia.



ABSTRACT

Patients admitted to surgical units express dissatisfaction with the nursing care they receive in
the hospital, citing deficiencies in timely, safe, and humane treatment. This project aims to
improve the satisfaction of postoperative adult patients in a suitable environment, ensuring
trust, safety, and physical recovery, as well as preventing complications. The purpose of this
study is to "Determine how the quality of nursing care relates to the satisfaction of adult
postoperative patients in the surgical service of a Ministry of Health hospital in Barranca, Lima,
2025." Methodology: The research employs a quantitative approach with a non-experimental,
cross-sectional, and correlational design, using the hypothetical-deductive method. The
population will consist of 500 patients hospitalized in the surgical service, with a sample of 218
patients. Two questionnaires will be used as instruments. The first, measuring the quality of
nursing care, was developed by Chambi (2020). The second, measuring postoperative patient
satisfaction, was also developed by the same author. Both questionnaires are scored using a
Likert scale. Regarding reliability, the validation carried out by Chambi (2020) will be used.
Chambi conducted a pilot test using Cronbach's alpha coefficient, obtaining a reliability of
0.897 for the nursing care quality instrument and 0.91 for patient satisfaction. The data will be
processed using statistical software. Spearman's rho coefficient will be applied to analyze the

relationship between variables.

Keywords: Quality, care, nursing professional, patient satisfaction, surgery



1.1.

1. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La calidad del cuidado en enfermeria puede entenderse como la capacidad del
profesional para atender de manera oportuna y adecuadas las necesidades y
expectativas del paciente dentro del sistema sanitario, utilizando personal capacitado
con conocimiento actualizados, apoyandose en tecnologia, equipos biomédicos
operativos e instrumentos completos , con la finalidad de brindar la mayor satisfaccion
al usuario y mejorar el cuidado y la practica asistencial (1).

la satisfaccion del paciente adulto post operado mediato como la percepcion
positiva o negativa del cuidado recibido durante el periodo de recuperacion inmediata
tras una intervencion quirurgica, influenciada por factores como la calidad técnica, la
comunicacion y el trato humanizado del personal de salud (2).

En el hospital Barranca Cajatambo , los usuarios postoperado inmediato en el
area de cirugia, se quejan por la mala calidad del cuidado de enfermeria durante su
fase de recuperacion, expresan dolor en la herida operatoria ,ansiedad, refieren que la
enfermera se pasan escribiendo formularios y historias clinicas ,casi no le brinda
atencion , dicen que hay insuficiente enfermeros poca atencion a ellos y expresaron
su insatisfaccion, en ellos el estudio obtuvo un porcentaje de 4,7% recibieron regular
cuidados de la enfermera de los pacientes post operados inmediatos (3).

La calidad del cuidado de enfermeria depende de factores como Una
comunicacion deficiente puede generar malentendidos y disminuir la satisfaccion del

paciente. La sobrecarga laboral, contribuye al agotamiento fisico y mental, La escasez



de recursos materiales y humanos. Un entorno laboral no saludable, caracterizado por
la falta de apoyo organizacional y relaciones interpersonales tensas, puede incrementar
el estrés y la insatisfaccion laboral. La relacion entre enfermeras y médicos también
desempefia un papel crucial; una comunicacion efectiva y colaborativa entre ambos
profesionales es esencial para garantizar una atencion segura y de calidad (4).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), cada afio se llevan
a cabo mas de trescientos millones de intervenciones quirurgicas en todo el mundo.
Sin embargo, se reportan efectos adversos el 0,14% corresponde a infecciones, el
23,6% a casos de sepsis y el 24,4% de estos casos resultan mortales. Entré otros efectos
adversos se encuentran las caidas de los pacientes, falta de movilizan que conlleva a la
aparicion de ulceras por presion, y la incorrecta administracion de medicamentos. Estas
situaciones afectan gravemente la recuperacion del paciente y generan costos
econdmicos y prolongan la estancia hospitalaria. Ademads, afectan negativamente la
reputacion institucional (5).

En Espafia, El problema en cuidado de enfermeria, en la fase postoperatoria se
han establecido medidas para reducir la ansiedad de los pacientes. Durante la
intervencion quirdrgica, el personal de enfermeria tiende a limitarse a seguir protocolos
rutinarios, dejando de lado una atencion mas personalizada humanizada La necesidad
mejorar la atencion de enfermeria en las fases intraoperatoria y postoperatoria,
garantizando la seguridad al paciente y mejore la calidad de vida mediante cuidados
mas integrales y humanizados en hospitales (6).

En relacion con lo mencionado, en un estudio desarrollado en el pais vecino,
Ecuador, se identificO que un nimero considerable de usuarios manifestd quejas

relacionado con la deficiencia en la atencién de Enfermeria. Entre las principales



causas, se sefiala el tiempo prolongado en la atencion de cada paciente, Lo cual esta
asociado a la escasez del personal profesional disponibles. En consecuencia, las
enfermeras deben asumir multiples funciones simultaneamente, lo que limita su
capacidad para responder a las necesidades o llamados de los pacientes. Como
resultado, se retrasas la recuperacion de las patologias y se aumenta el riesgo de
complicaciones en los cuadros clinicos (7).

De igual manera, un estudio realizado en un hospital de Ica, mostro que la
atencion de enfermeria. En casi la mitad de los casos (49%), el cuidado fue regular,
mientras que en el 28.6% fue considerado deficiente y en el 22,4% fue bajo, lo que
evidencia que predomina un cuidado regular y deficiente. Por tal motivo, se concluye
que es necesario reforzar las habilidades del personal de enfermeria para dar una mejor
la atencion brindada a las personas. Del mismo modo, la satisfaccion de los pacientes
operados mostro un nivel regular 46,3%, bajo en un 26,5% y alto en un 27,2%, lo que
indica que la mayoria de los usuarios considera que el servicio recibido fue mas o
menos aceptable (8).

En ese mismo contexto, a nivel nacional, un trabajo realizado en el Hospital
de Pisco mostro que el cuidado de enfermeria consiste en ayudar al usuario a mejorar
su salud fisica, recuperacion, controlar el dolor y evitar complicaciones. Sin embargo,
en el area de cirugia, muchos pacientes recién operados dicen sentirse frustrados y con
ansiedad porque perciben que no le atienden oportunamente. Ademas, no reciben una
atencion con amabilidad. Por otro lado, observan que la enfermera se preocupa mas en
cumplir radpidamente con las tareas asignadas que en brindar un servicio humanizado.
Por ello es importante aplicar formas de trabajo que ayuden a dar un cuidado con buena

comunicacion y un trato amable (09).



1.2

Del mismo modo, en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, se identifico
que en el en el area de Cirugia ain hay quejas sobre “la calidad del cuidado de
enfermeria”. Ademds, muchos pacientes mencionan que no reciben suficiente
informacién ni explicaciones claras sobre los procedimientos que se realizan, lo que
genera incomodidad e insatisfaccion durante su hospitalizacion. Como consecuencia,
varios pacientes se sienten irritados e insatisfechos. Por todo ello, se evidencia que la
falta de una buena comunicacion influye de manera directa en la percepcion negativa
del paciente; por lo tanto, es necesario fortalecer las habilidades de comunicacion y
mejorar el cuidado (10).

Asimismo, en el area de cirugia de un hospital del Ministerio de Salud de
Barranca, se evidencia problemas con la mala calidad del cuidado que brindan las
enfermeras. Ante las quejas y se observa poco oportuna, falta de amabilidad, escasa
comunicacion y trato poco humanizado hacia los pacientes postoperados. Como
consecuencia los pacientes adultos en etapa postoperatoria en el area de cirugia,
urologia, otorrinolaringologia, y traumatologia. expresan insatisfaccion con la
atencion, manifestando sentimientos de frustracion ansiedad y desconfianza, lo cual
puede afectar su proceso de recuperacion y aumentar el riesgo de complicaciones y
afectar su bienestar emocional. Ante ello las quejas frecuentes por parte de los pacientes
y sus familiares, las cuales quedan registradas en el libro de reclamaciones. Por ello, el

problema principal es la mala calidad del cuidado del profesional de enfermeria.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como la calidad de cuidado del profesional de enfermeria se relaciona con la
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satisfaccion del paciente adulto postoperado mediato en el servicio de Cirugia de un
Hospital del Ministerio de salud de Barranca Lima ,2025?

1.2.2. Problemas especificos

a. ;Como la dimension oportuna se relaciona con la satisfaccion la satisfaccion del

paciente adulto postoperado mediato en el servicio de cirugia?

b. (Como la dimensién humana se relaciona con la satisfaccion del paciente adulto

post operado mediato en el servicio de cirugia?

c. (Coémo la dimension segura se relaciona con la satisfaccion del paciente adulto

postoperado mediato en el servicio de cirugia?

d. (Coémo la dimension continua se relaciona con la satisfaccion del paciente adulto
postoperado mediato en el servicio de cirugia?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como la calidad de cuidado del profesional de enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del paciente adulto postoperado mediato en el servicio de cirugia
en un Hospital del Ministerio de salud de Barranca Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar como la dimension oportuna se relaciona con la satisfaccion del paciente
adulto postoperado mediato en el servicio de cirugia.
b. Identificar como la dimension humana se relaciona con la satisfaccion del paciente

adulto postoperado mediato en el servicio de cirugia
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c. Identificar como la dimension segura se relaciona con la satisfaccion del paciente
adulto postoperado mediato en el servicio de cirugia.
d. Identificar como la dimension continua se relaciona con la satisfaccion del paciente

adulto postoperado mediato en el servicio de cirugia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teérica

Lajustificacion de este estudio desde el punto de vista tedrico, se basa en que,
aunque ya existen investigaciones sobre este tema, son pocas las que estudian estas 2
variables juntas. Ademas, no se han realizado estudios con este grupo especificos, ni
con esta muestra, ni en este lugar. Por eso, este proyectd es Unico, ya que enfoca en
pacientes adultos operados en la fase mediata, entre 18 afos hasta los 59 afios de edad,
poblacion de 500 usuarios con una muestra de (218 pacientes), que son intervenidos en
la unidad de cirugia, otorrinologia, urologia, traumatologia. En consecuencia, este
estudio busca llenar un vacio en el conocimiento y aportar ideas nuevas que ayuden a
mejorar la atencion del enfermero. Por lo tanto, el estudio busca comprender como las
dimensiones del cuidado: oportuno, humana, segura y continuo influyen en la
satisfaccion del usuario. De ese modo, se amplia la base tedrica tomando como
referencia autores como : Gustavo Malagon, Avedis Donabedian, Jean Watson,
Dorothea Orem, Callista Roy, Patricia Benner, virginia Henderson (con su teoria de las
14 necesidades) y Hildegart Peplau, cuyas teorias aporta un enfoque complementario,
que pueden ser utilizada en futuros trabajos académicos e investigaciones de enfermeria

y de las ciencias de la salud.

1.4.2. Metodologica
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Este proyecto se justifica porque aplicard un método hipotético, deductivo de enfoque
cuantitativo y de disefio descriptivo correlacional, no experimental y corte transversal.
Este enfoque permitird identificar, como se vinculan ambas variables Para lograrlo, se
tendran en cuenta el objetivo, la hipotesis, la definicion de las variables de estudio y
sus respectivos indicadores. Asimismo, este estudio, se considera la revision de
investigaciones internacional, nacional. Del mismo modo, se emplearan instrumentos
validados como el cuestionario, lo que garantiza la recoleccion de informacion
confiable. Como resultado, los hallazgos contribuirdn nuevas estrategias y cuidado de
enfermeria. En ese sentido, los resultados favoreceran en que los pacientes recibiran
un cuidado mds seguro, oportuno, continué y humanizado lo que incrementara su nivel
de satisfaccion. Finalmente, este estudio no solo beneficiara a un “hospital del
ministerio de salud de Barranca”, sino que también servird como referencia para futuras
investigaciones en contextos similares.
1.4.3. Practica

En el ambito practico, esta investigacion busca mejorar el cuidado del profesional
de enfermeria. Asimismo, permitird conocer la relacion entre las 2 variables: calidad
del cuidado del profesional de enfermeria y la satisfaccion del adulto operado en la fase
mediato en la unidad de cirugia. Dicha relacion permitira identificar fortalezas y
debilidades en la practica del profesional de enfermeria, optimizara los protocolos de
atencion y promovera intervenciones de mejora continua. Ademas, el estudio aportara
informacion para optimizar la organizacion hospitalaria y el uso de recursos
garantizando una atencion mdas segura, oportuna, y humanizada. Ademads, al
proporcionar datos concretos, se facilitard la reflexion sobre las practicas actuales,

permitiendo aumentar la satisfacciéon en los pacientes. Finalmente, este proyecto
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1.5.

contribuira al desarrollo de futuras investigaciones en calidad de cuidado, ya que
servird de bases para validar instrumentos y generar nuevas propuestas que mejoren

progresivamente el cuidado de enfermeria y lograr la satisfaccion del paciente.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El cuanto, al tiempo, el estudio del proyecto se desarrolla entre los meses
de enero a diciembre del afio 2025.
1.5.2. Espacial
En cuanto al espacio, el estudio se desarrollara en la unidad de cirugia de un
hospital del ministerio de salud de Barranca, 2025. Dicho lugar fue elegido porque la
atencion serd con paciente adultos operados en la fase mediata, de las especialidades
de cirugia, traumatologia, urologia, otorrinologia, lo que facilita la aplicacion de los

instrumentos y el logro de los objetivos planteado.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En cuanto a la poblacion de estudios estard conformada por 500 pacientes
adultos en fase postoperatoria mediata. Asimismo, la muestra es de 218 pacientes
adultos, del servicio de cirugia, otorrinolaringologia, urologia, traumatologia de en un
hospital de un ministerio de salud ,2025. Se justifica la eleccion de esta poblacion
porque puede aportar informacion clara y precisa sobre los cuidados que reciben

durante la etapa postoperatoria.



MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Zepeda (11), en el 2021, desarrollaron un estudio en Espafa, con el objetivo
de “Valorar el nivel de satisfaccion materna y paterna en relacion a los cuidados de
enfermeria al recién nacido de riesgo en una unidad de cuidados intensivos neonatales”.
El estudio es de enfoque cuantitativo, de corte transversal, con disefio descriptivo
correlacional, no experimental, cuya muestra est4 constituida por 24 madres y padres
de neonatos. Asimismo, utilizé cuestionario CARE-Q, elaborado en el 1981 por la Dra.
Larson. El cual permitié medir la percepcion sobre la calidad del cuidado. Como
resultado, se evidencio que las madres alcanzaron un mayor nivel de satisfaccion
(6,27%) en comparacion de los padres (5,96 %) frente la atencion de enfermeria. Se
concluye que la percepcidon entre ambos padres, lo que pone en evidencia que la
satisfaccion puede variar segun el rol familiar y la interaccion con la enfermera.

Jazi (12), en el 2024, se llevd a cabo una investigacion en Arabia Saudita,
con el objetivo: “Examinar la satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria
proporcionada durante las estancias hospitalarias en Sudafrica”. Con un disefio
transversal, con una muestra de 746 pacientes. Asimismo, el instrumento es la Escala
de Satisfaccion con la Enfermeria de Newcastle (NSMS). Los Resultados mostraron
que la satisfaccion general promedio alcanzo 71.16 + 13.51 sobre 95 puntos (75.96

%), lo que refleja un alto nivel de satisfaccion con los cuidados recibidos. Se concluye
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que los usuarios expresaron un alto nivel de percepcion con el cuidado brindado por

los profesionales de enfermeria.

Parrado y col en el 2020, (13) desarrollaron un estudio en Colombia, con el
objetivo: “determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de
Enfermeria en Villavicencio”. Para ello, aplicaron el enfoque Cuantitativo, de disefio
descriptivo correlacional, de corte transversal, su muestra es de 08 usuarios
hospitalizados. En cuanto al método se utiliz6 el cuestionario Care Q, herramienta que
permitié evaluar la percepcion de los pacientes frente a la atencion recibida. Los
Resultados evidenciaron un alto nivel de satisfaccion, principalmente en la
administracion oportuna de tratamiento y medicamentos, asi como la escucha activa y
actitud cordial por la enfermera. Se concluye que la satisfaccion de los pacientes es
para identificar el nivel de la calidad del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria, permite detectar debilidades y fortalezas y ser mejoradas para el cuidado
de los pacientes.

Juana (14) en el 2020, realizo un estudio en México, con el objetivo de
“Identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva
de personas hospitalizadas en una institucion publica”. Utilizo un disefio descriptiva y
transversal con el instrumento SERVQUALI a una muestra conformada por 90 pacientes
mayores de 18 afos. Los resultados mostraron que la satisfaccion general alcanzo una
media de 1.97 puntos (DE = 0.626) lo que refleja una valoracion positiva del cuidado
brindado. Asimismo, La mayoria de los pacientes expreso estar satisfecho (67.8%),

mientras que el 18.9% manifestd estar muy satisfecho con el cuidado recibido.
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Concluyo que la mayoria recibié un buen cuidado, evidenciando que las practicas

enfermeria respondieron a las expectativas de los usuarios.

Congo (15) en el 2023, desarrollo un estudio en Ecuador con el objetivo de
“analizar el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia en relacion a la
atencion de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, 2023”. Para alcanzar este
Estudio, es de enfoque cuantitativo, de disefio descriptiva correlacional, no
experimental y de corte transversal, la muestra fue de 236 pacientes. En cuanto a los
métodos, se emplearon instrumentos estadisticos procesados con IBM SPSS, lo que
permitio obtener datos confiables. Respecto a los resultados se evidencio que nueve de
cada diez pacientes reportaron satisfaccion general, mientras uno de cada cinco
pacientes expreso satisfaccion absoluta. El estudio concluyo que, aunque los niveles de
satisfaccion son mayoritariamente altos, existen areas especificas que presentan
debilidades.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Flores y Col, (16) en 2023, desarrollo un estudio en Trujillo con el Objetivo
de “determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente postoperado en un Hospital de Chao”. El estudio tiene de enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo correlacional, con una muestra de 80 pacientes
postoperado, usaron los cuestionarios validados. Respecto a los resultados mostraron:
que el 87.5% de los pacientes consideran que el cuidado fue bueno y el 90% se sinti6
muy satisfecho. Este estudio concluye que, cuando el cuidado de enfermeria es de

mayor calidad, los pacientes postoperado perciben una mayor satisfaccion.
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Rodriguez y col, (17), en 2023 realizaron un estudio en Lima, Perti, cuyo
Objetivo es “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los padres de pacientes en recuperacion en un hospital de Lima, 2022".
Asimismo, el disefio fue de tipo descriptivo correlacional, con un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y corte transversal; Por la cual, la muestra estd constituida por
73 padres de familia, a quienes aplico cuestionario validado, el cual demostré una alta
confiabilidad con una Alfa de Cronbach de 0,98. El estudio concluye que la calidad del
cuidado mejora en todas las dimensiones, también aumenta el bienestar y la confianza
de los pacientes en la atencion recibida.

Barrial (18) en 2022, desarrollo un estudio en el hospital sub regional de
Andahuaylas, cuyo objetivo es “Comprender cémo se relaciona el cuidado de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de cirugia
del hospital subregional de Andahuaylas - 2021”. El Estudio es un enfoque cuantitativo,
de disefio correlacional, de tipo transversal, no experimental. En relacion a la muestra
es 60 pacientes postoperado. Para el instrumento usaron una guia de preguntas de tipo
Likert. Los resultados, revelaron una asociacion relevante entre ambas variables. Por
lo tanto, el coeficiente de 0,826 y un nivel de significancia de (p < 0,51). El estudio
concluyo, el cuidado de enfermeria influye de manera directa en el nivel de satisfaccion
de los pacientes postoperados.

Coronado (19) en 2023, realizo un estudio en el puesto de salud villa del
Mar en Trujillo, Cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar
Trujillo 2023". Para ello, utilizo una metodologia cuantitativa con un disefio

correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra es de 58 adultos
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mayores a quienes se aplicaron instrumentos de test de Kolmogérov-Smirnov. Los
resultados hay una relacion positiva y significativa entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los adultos mayor. El andlisis estadistico arrojo un Rho de Spearman de
0.859 y un valor de p = 0.000, lo que permitid aceptar la hipotesis alternativa y rechazar
la nula.

Aranda (20) en el 2024, desarrollo un estudio en el Hospital de Barranca, con el
Objetivo:” Determinar la calidad del cuidado de enfermeria segiin percepcion en el adulto
hospitalizado en el Hospital de Barranca-2024”. El estudio se desarrolld de enfoque
cuantitativo. Del mismo modo, se aplicé un disefio no experimental de nivel descriptivo y
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 300 pacientes hospitalizados, quienes
respondieron a un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 8.33% de los adultos
percibid la calidad de cuidado como desfavorable, mientras que el 66.67% la considero
medianamente desfavorable, El estudio concluye que la mayoria de los pacientes internados

en el hospital percibe el cuidado de enfermeria como medianamente favorable.
2.2.  Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Calidad del cuidado del profesional de enfermeria
2.2.1.1. Definicion de la Calidad
La teoria de Donabedian defini6 la calidad de los cuidados no solo depende de
realizar bien las tareas de salud, sino también de lograr bienestar posible para el

paciente, respetando sus valores, creencias de una persona y de una comunidad. (21).

e La organizacion Mundial de la Salud (OMS) Por la cual, sefiala que la calidad en la
atencion de salud representa el valor que alcanza los servicios cuando realmente

benefician tanto a los pacientes como a la comunidad. Esta calidad aumenta las
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posibilidades de lograr buenos resultados en salud porque se basa en informacion real
y confiable. Incluye acciones como promover la salud, prevenir enfermedades, tratar,
rehabilitar y brindar cuidados paliativos. Ademas, la calidad debe evaluarse y mejorarse
todo el tiempo para responder a lo que los pacientes necesitan y esperan, no solo para
cumplir normas. En cuanto a la enfermeria, la OMS explica que su objetivo es atender
las necesidades de cada paciente en todos los niveles de atencion, garantizando que los
cuidados sean seguros, efectivos, personalizados, oportunos, justos y basados en
evidencia cientifica (22).

e Teoria de Deming, plantea que la calidad se logra mediante procesos estandarizados
y consistentes, ya que al reducir la variabilidad se incrementa la productividad. Segin
esta filosofia, la mayor parte de los problemas en una organizacién dependen de la
gestion directiva, que debe encargarse de identificar y corregir las causas de esas
variaciones. Una de sus principales aportaciones es el Circulo de Deming, un ciclo de
mejora continua, estd constituida por cuatro fases: planificar, ejecutar, verificar y
actuar. Asi, la calidad se entiende como el grado en que un producto o servicio cumple

con los requisitos establecidos (23)

2.2.1.2. Definicion del cuidado
La teoria de Benner
Explica que la enfermera con la Academia enfatiza un modelo de “De novato a experto”
describe las etapas del desarrollo profesional de la enfermera es basada alas
experiencias clinica y el practico (24).
La teoria de Dorothea Orem.

Esta teoria dice que el papel de la enfermera es ayudar al paciente a cuidarse a si mismo.
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Si el paciente no puede hacerlo por completo ya sea por enfermedad o es operado, la
enfermera interviene para cubrir esas necesidades. Un cuidado de calidad, segiin Orem,
es aquel que fortalece la autonomia del paciente y le acompaiia en su recuperacion (25)
La teoria de Henderson,

Unas de las teorias que habla de las 14 necesidades, esta teoria explica que
la enfermeria busca ayudar a la paciente a cubrir sus necesidades basicas, como respirar
bien, alimentarse, dormir, moverse, comunicarse, entre otras. Cuando las enfermeras
logran cubrir esas necesidades de forma eficiente, humana y profesional, se considera
que estd brindando un cuidado de calidad, asegurando que sea segura. Esto ayuda a
mejorar su salud y crea una relacion de confianza y respeto entre el usuario y la
enfermera. Esta teoria pone al paciente en centro del cuidado, y ayuda a evaluar si la

atencion q recibe realmente mejora su bienestar fisico, emocional y social (26).

Teoria del Cuidado de Watson

Esta teoria, se centrd en el cuidado, la empatia la relacion interpersonal entre el
paciente y el profesional de enfermeria, su teoria en el cuidado humano, sostiene que
el cuidado es el nicleo de la enfermeria, ir mas alla de tratar enfermedades, cuidar al
cuerpo mente y espiritu, promover la salud y prevenir enfermedades, en proceso de
cuidado. También es cuidar, formar una relacion humana con el paciente, promover la
fe y la esperanza, desarrollar sensibilidad hacia uno mismo y haca los demas, promueve
el cuidado y humano. Propone que el cuidado de enfermeria no solo debe ser técnico,
si no también emocional y espiritual. La calidad del cuidado se mide por la conexion

humana entre enfermera y el paciente: respeto, empatia, escucha y precisa. (27).
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2.2.1.4.- Definicion de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria

Se define como la capacidad del profesional de enfermeria para ofrecer una
atencion integral a la persona dentro de su contexto de salud, integrando ciencia,
destrezas profesionales y principios ético-humanos. Su propo6sito es ofrecer un servicio
seguro, cercano y humanizado que cubra las dimensiones fisicas, emocionales y
sociales, brindando su confort y mejoramiento de su estilo de vida. Para lograrlo, el
personal de enfermeria aplica sus conocimientos teoricos, habilidades técnicas y
sensibilidad humana, garantizando un cuidado ético y centrado en el paciente y su

familia (28).

Caracteristicas de la calidad del cuidado de enfermeria: se caracteriza por ser:

Integral: Atiende al paciente como un ser completo, considerando su dimension fisica,

emocional, social y espiritual.

Humanizada: Promueve el respeto, la empatia y la comunicacion, fortaleciendo la

relacion enfermera—paciente.

Segura: Busca prevenir errores y riesgos que puedan afectar la salud o el bienestar del

paciente.

Oportuna: Garantiza que el cuidado se brinde en el momento adecuado para favorecer
la recuperacion.
Basada en evidencia: Aplica conocimientos cientificos y técnicas actualizadas para

asegurar resultados efectivos.
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Continua: Acompafna al paciente en todas las etapas de su proceso de salud—

enfermedad, incluyendo educacién y seguimiento

Implicancias:

La calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria es fundamental,
porque permite que los servicios de salud sean mas eficientes y seguros. De igual modo,
una atencion centrada en el paciente no solo favorece su bienestar y una recuperacion
mas rapida, sino que también mejora el funcionamiento del hospital y refuerza el
sistema de salud en general. Por ello, Fomentar un cuidado humanizado, responsable y
organizado resulta esencial para garantizar una atencion integral y de calidad. En
consecuencia, estas acciones estas influyen directamente en bienestar del paciente y en
la recuperacion mas rapida y en la reduccion de complicaciones. Ademas, reflejan el
compromiso ético y profesional de la enfermeria, contribuyen a mejorar la calidad del

cuidado de salud (29).

Dimensiones de la variable de calidad del cuidado de enfermeria.

Segiin Gustavo Malagon. - En su enfoque sobre la calidad en los servicios de salud,
que también se aplican al cuidado de enfermeria, a los pacientes, Sus dimensiones

fundamentales:

Cuidado Oportuna: Significa brindar cuidado al momento adecuado, sin demoras,
asegurando una atencion inmediata ante las necesidades del paciente. Asimismo,

implica el cumplimiento de los horarios establecidos para los tratamientos y los



b)

d)

procedimientos en la fecha y hora previstas, prestando atenciéon y escuchando

activamente las necesidades del usuario (30).

Cuidado humano: Es la atencion que muestra cercania, el trato respetuoso, empatico
y digno que el profesional de enfermeria brinda al paciente y creando una buena
relacion entre la enfermera y el paciente, viéndolo como un ser con cuerpo, mente y
emociones (31).

Cuidado seguro: Es garantizar que la atencion de enfermeria no cause dafios ni riesgos
al paciente, evitando errores o complicaciones durante el cuidado, siguiendo el
protocolo, normas, vigilancia de eventos adversos y control de infecciones y buenas
practicas (32).

Cuidado continuo: Es cuidar al paciente de manera constante, sin interrupciones,
apoyando también a su familia, ensefidndoles sobre su enfermedad, los riesgos y la
importancia de seguir el tratamiento, coordinacidon entre turnos y comunicacion

efectiva entre profesionales (33).

Instrumentos de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria

Para medir la primera variable, se aplicara el cuestionario elaborado por Chambi
(2020), el cual consta de 22 preguntas organizadas en 4 dimensiones: cuidado humano,
cuidado seguro, cuidado continuo y cuidado oportuno. Ademas, los resultados se
evaluaran usando la escala de tipo Likert, con 3 opciones de respuesta: nunca (1); A
veces (2); Siempre (3). Por otro lado, los puntajes obtenidos fueron clasificado en 3

niveles: Bueno, si el puntaje esta entre (52 y 66) puntos Regular, si se encuentra entre
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(37 y 51); y Malo, cuando va de (22 a 36). La herramienta, fue analizada de forma clara

que es Optimo en utilizar en pacientes post operado (34).

Variable 2

2.2.2. Satisfaccion del paciente adulto post operado mediato
Definicion: hace referencia a lo que el paciente espera de una atencion de salud y
cOmo compara esas expectativas con lo que realmente recibe. También incluye lo que
siente y percibe durante el servicio, como su satisfaccion o inconformidad con el trato

y la atencion brindada (35).

la satisfaccion se define como la comparacion que hace el paciente entre lo que
esperaba y la atencidbn que realmente recibi6. Se toma en cuenta cOmo estan
organizados los servicios, la calidad del cuidado y el trato del personal. Ademas, el
equipo de salud tiene la responsabilidad de brindar una buena experiencia desde que el

paciente llega al establecimiento (36).

La satisfaccion del paciente depende de lo que esperaba, de experiencias previas y
de lo que otros pacientes le contaron. Es una percepcion personal que aparece cuando
siente que sus necesidades fueron atendidas. También es una comparacion entre lo que
esperaba y lo que realmente recibid, buscando mantener su bienestar fisico y
emocional. Por eso, la satisfaccion puede variar de una persona a otra o incluso en la
misma persona segun la situacion (37).

Otros factores, La satisfaccion del paciente depende de su edad, la enfermedad que



causo la cirugia, las limitaciones del personal de enfermeria y como el paciente expresa
lo que siente sobre la operacion. Por eso, el enfermero y el equipo de salud deben
brindar un cuidado completo que atienda todas sus necesidades para asegurar una buena

recuperacion (38).

En consecuencia, la satisfaccion del paciente no solo estd determinada que sus
necesidades del paciente sean resueltas sino también por la calidad de los resultados,
obtenidos, el trato que recibe y amabilidad del personal. Asimismo, la informacién que
brindan los pacientes sobre su experiencia ayuda a mejorar la calidad de los servicios.
Por eso, cuando acuden a un centro de salud, deben recibir una atencién segura, de
calidad y con conocimiento profesional (39).

La Teoria de la Satisfaccion de Risser (1975) explica que la satisfaccion del paciente
depende de como percibe la solucion a su problema de salud y del cuidado de
enfermeria que recibe (40).

Segun Maslow, sefiala que las personas primero deben cubrir sus necesidades basicas,
como alimentacion, seguridad y proteccion, antes de buscar satisfacer otras necesidades
de niveles superiores, como amor o pertenencia (41).

El profesor universitario Philip Kotler. De acuerdo con el profesor universitario, la
satisfaccion se origina cuando la persona contrasta sus expectativas previas con la
atencion efectivamente recibida. En este sentido, si la experiencia real cumple o supera
lo que el paciente esperaba, se genera satisfaccion; por el contrario, cuando existe una
brecha negativa entre lo esperado y lo obtenido, aparece la insatisfaccion. Asi, el autor

resalta que este proceso comparativo para valorar la calidad del servicio de salud (42).

En las dimensiones de la satisfaccion segin Donabedian en el resultado:
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La satisfaccion del paciente forma parte del resultado final de la atencion ya que refleja
si el cuidado recibido fue efectivo, humanizado y respetuoso, esta teoria permite medir
y mejorar la atencion en salud, el paciente va percibir y valorar la calidad del cuidado,
Ademéds, permite analizar si ta atencion es eficiente, segura, y centrada en la persona,
tanto aspecto técnico y como emocionales, por ello se adapta adecuadamente a mi

investigacion. Son las siguientes:

Dimension 1. técnico cientifico: La dimension esta vinculada a todos los aspectos que
influyen en la prestacion de salud, como la formacién académica y las competencias
adquiridas, la preparacion y habilidades del personal, los avances cientificos y los
recursos disponibles para realizar bien los procedimientos. En enfermeria, implica
aplicar correctamente los principios cientificos y usar de forma adecuada la tecnologia
para diagndsticos y tratamientos. También abarca la precision en los procedimientos,

el uso correcto de los equipos y la administracion segura de medicamentos (43).

Dimension 2. interpersonal: Es el vinculo que se establece entre el profesional de
salud y el paciente, donde la comunicacion efectiva juega un papel fundamental.
Asimismo, Implica mantener una actitud de respeto, empatia y confianza, asi como
emplear un lenguaje claro y sencillo demostrar amabilidad y brindar informacion
precisa, clara y honesta. De esta manera, se favorece una mejor experiencia del usuario

y se incrementa su nivel de satisfaccion con la atencion recibida (44).

Dimension 3. entorno (confort): Se refiere a la comodidad que el hospital puede
ofrecer al paciente. Incluye contar con espacios ordenados, bien ventilados e

iluminados, servicios basicos en funcionamiento, alimentos adecuados y respeto por la
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privacidad, para que el paciente se sienta comodo y seguro (45).

Instrumentos en la satisfaccion del paciente adulto postoperado mediato.

En este proyecto, se aplicara un cuestionario para medir la segunda variable que fue
elaborada por Chambi (2020). Este instrumento incluye 22 preguntas organizadas en 3
dimensiones: interpersonal, técnica-cientifica y confort. Ademas, los indicadores se
midieron usando la escala Likert, con tres categorias de eleccion: nunca (1), a veces (2)
y siempre (3). Por otro lado, los resultados fueron clasificados en 3 niveles de
valoracion: satisfecho, cuando el puntaje esta entre 52 y 66; Medianamente satisfecho,
si se encuentra entre 37 y 51 y insatisfecho, cuando va de 22 a 36 este instrumento fue

analizada y si es para aplicar en pacientes postoperado (34).

Informacion de la cirugia

Brindar informacion al paciente antes de una cirugia es fundamental, porque le
permite saber qué le van a hacer, como sera el procedimiento, donde se realizard y qué
tipo de anestesia usara. Esto no solo le da seguridad, sino que también reduce su miedo
y ansiedad. Cuando el paciente comprende el proceso, puede participar de manera mas
activa y colaborativa en su recuperacion, lo que reduce el estrés y mejora los resultados

después de la cirugia (46).

Informacion del cuidado postoperatorio
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Ademas, explicarle sobre los cuidados postoperatorios es igual de
importante. Si el paciente sabe qué puede pasar después de la operacion dolor, nauseas,
vomitos, problemas para orinar, sangrado o posibles complicaciones estara mas

preparado para identificarlos y pedir ayuda a tiempo. Esto le da un rol activo en su

recuperacion y ayuda a prevenir riesgos mayores. Los cuidados postoperatorios
inmediatos consisten en informar y atender al paciente tan pronto como aparezcan
sintomas como dolor, niduseas, vomitos, retencidon urinaria, sangrado de la herida
quirargica o complicaciones respiratorias o cardiacas. Por otro lado, los cuidados
postoperatorios mediatos implican advertir al paciente sobre posibles problemas que

pueden surgir después, como la dehiscencia o la infeccion de la herida (47).

El periodo postoperatorio de recuperacion se divide en 3 etapas: abarca desde el final
de una cirugia hasta que el paciente se recupere por completo o, en algunos casos, de
manera parcial si quedan secuelas. En situaciones donde el tratamiento no tiene éxito,
el desenlace puede ser fatal. Este periodo se clasifica en tres etapas seglin el tiempo

transcurrido desde la operacion:

Postoperatorio Inmediato: Corresponde a las primeras 24 horas después de la cirugia.
Durante esta etapa, se monitorean signos vitales como presion arterial, pulso y

respiracion. También se asegura que las vias respiratorias estén libres de obstrucciones.

Postoperatorio Mediato: Va desde las 24 horas iniciales hasta siete dias posteriores a
la cirugia. En esta etapa, se controla el equilibrio del paciente, verificando ingresos y
egresos, diuresis, fiebre y alteraciones hidroelectroliticas. Esta fase permite organizar

y supervisar cuidadosamente la recuperacion del paciente tras una intervencion
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quirtrgica, ante posibles complicaciones de la intervencion quirdrgica postoperatoria.

Postoperatorio Tardio: Comprende desde el séptimo dia hasta 30 dias después de la
cirugia. Aqui se da prioridad al seguimiento de la cicatrizacion y la evolucion de la
condicién médica del paciente. La duracion de esta etapa depende del tipo de operacion

y de posibles complicaciones (48).

Etapa de la Adultez: La etapa de la adultez se divide en tres grupos etario: adulto
joven (18-29 afios), adulto medio (30 -59 afos) y adulto mayor (60 afios o mas). De
acuerdo con la organizacion Mundial de la Salud (OMS); esta clasificacion permite,
identificar las caracteristicas propias de cada grupo y adaptar de manera mas precisa

los enfoques de salud y atencion segun las necesidades de cada etapa (49).

o Tabla de rangos de edades: Utilizada en encuetas de adultos para analisis de datos.
En primer lugar, permite identificar diferencias en opiniones, necesidades y
experiencias segun el grupo etario. Ademads, esta clasificacion facilita el andlisis
estadistico. Por otro lado, Ayuda a personalizar intervenciones en salud. En ese sentido,
es dividido en: Adulto joven: 18 hasta 29 afios; Adulto medio joven: 30-44 afios;
Adulto medio mayor: (45 hasta 59 afos). Finalmente, esta estructurada mejora la

calidad de los datos recolectados (50).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.2. Hipotesis general
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de cuidado
del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente adulto postoperado

mediato en el Servicio de Cirugia de un Hospital del Ministerio de salud de



Barranca,2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de
cuidado del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente adulto
postoperado mediato en el Servicio de Cirugia de un Hospital del Ministerio de salud

de Barranca,2025.

2.3.3. Hipdtesis especificas
Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension oportuna con
la satisfaccion del paciente adulto post operado mediato en el Servicio de Cirugia.
He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana con la
satisfaccion del paciente adulto postoperado mediato en el Servicio de Cirugia.
He3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension segura con la

satisfaccion del paciente adulto post operado mediato en el Servicio de Cirugia.

He4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension continua con

la satisfaccion del paciente adulto post operado mediato en el Servicio de Cirugia.

3.  METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion
El presente estudio se utilizara el método hipotético-deductivo, porque se
fundamenta en la formulacion de hipdtesis basada en evidencia empirica. A partir de
esta, se aplicaran reglas deductivas para generar predicciones que seran verificadas
mediante pruebas empiricas. Si los resultados muestran correlacion con los eventos, se

validaran con la hipdtesis inicial. Sin embargo, si las evidencias contradicen la
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hipodtesis, esto revelard su falta de consistencia légica, lo que hard necesario
reformularla (51).

3.2. Enfoque investigativo

En este proyecto es de enfoque cuantitativo, dado que permite recolectar y analizar
datos numéricos relacionados con las variables de estudio. Asimismo, la medicion sera
de las variables y sus dimensiones se usara la estadistica para la obtencion de resultados
validos y confiables, los cuales serviran de sustento para responder a los objetivos
planteados. En consecuencia, el analisis cuantitativo no solo respalda la validez

cientifica del estudio, también brinda conclusiones claras (52).

3.3. Tipo de investigacion

Este proyecto se basa en una investigacion aplicada. A través de este estudio, se
pretende generar conocimientos Utiles que puedan aplicarse directamente en la practica
profesional, con el fin de mejorar la atencion que brinda el enfermero. Ademas,
mediante este estudio se buscard resolver los problemas identificados, sin quedarse
unicamente en la teoria, sino se poniéndose en practica, Este estudio se desarrollara en
un hospital del misterio de salud, ya que se ha observado que los pacientes no estan
satisfechos con el cuidado de enfermeria. Por ello, la investigacion aplicada buscara

las causas de esta situacion y propondra soluciones para mejorar (53).

3.4. Disefio de la investigacion



El disefio es de tipo no experimental, de corte transversal y descriptivo correlacional.
Por qué no se va realizar manipulacion de la variable independiente, no tiene un grupo
de control ni mucho menos experimental., ya que las variables no seran manipuladas
por los investigadores. Es un enfoque transversal, puesto que las mediciones de las

variables se realizaran en un tnico momento de tiempo que es el ano 2025.

Sera descriptivo, porque permitira detallar las caracteristicas de las variables y
correlacional, dado que buscara identificar y comprender la relacion entre las variables

estudiadas (54).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
En la investigacion que se realizard, la poblacion estara conformada por 500
pacientes adultos post operado mediato que pasan al area de recuperacion y se
encuentran internados en el Servicios de: Cirugia, urologia, otorrinolaringologia, y

traumatologia, de un hospital del Ministerio de salud, 2025.

3.5.2. Muestra

Para el desarrollo de este estudio, la muestra estard compuesta por 218
usuarios hospitalizados en el servicio de cirugia, de un hospital perteneciente al
ministerio de salud, de Barranca, 2025. Son aquellas que pasan al 4rea de recuperacion
que son hospitalizados en el servicio de cirugia, urologia, otorrinolaringologia, y
traumatologia. Para su célculo la muestra de estudio se ha empleado el procedimiento

estadistico siguiente:
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a) la formula para calcular la muestra inicial.

Formula

_ nZ?®pq
T d*(N-1)+Z%pq

Mo

Donde:

Z =nivel de confianza (1.96 para 95%)

p = Proporcion esperada (0.5, cuando no se conoce)
q=1-p(0.5)

N = 500 usuarios postoperados.

n°= Tamafio de la muestra.

Reemplazando los valores en la formula:

n — 500.(1.96)% .0.5.0.5 n — 500.(3.84416).0.25
0 7 (0.05)2 (500-1)+(1.96)2 0.5.0.5 ©  0.0025 .499+3.8416.0.25

_ 480.2 4802
"~ 1.2475 4 0.9604  2.2079

n, = 217.6 = 218 pacientes

Numero de muestra final (n): 218 pacientes

Para una poblacion de 500 pacientes, con un nivel de confianza del 95% y un margen



del 5%, el tamafio de muestra necesario es de 218 pacientes posoperado mediato .

Criterios de Inclusion:

Se consideran usuarios con edad comprendida entre 18 afios hasta 59 afos.

Se incluiran usuarios de ambos géneros.

usuarios con capacidad cognitiva para responder adecuadamente.

Se incluiran usuarios que hayan sido intervenidos quirurgicamente y se encuentren en
la fase posoperatoria mediata.

Se consideraran a usuarios hospitalizacion que hayan firmado la autorizacion y
consentimiento informado para participar en la investigacion.

Solo se incluiran usuarios internados en las areas de cirugia, urologia,

otorrinolaringologia y traumatologia.

Criterios de Exclusion:
Se excluirdn usuarios que no han sido intervenido quirtirgicamente.
Se excluirdn usuarios que deciden no participar en el estudio.
No se incluiran usuarios menores de edad.
Se excluirdn usuarios que no hayan firmado el consentimiento informado.
Se excluirdn usuarios que no estén consciente para responder.
No se consideraran a usuarios en la fase posoperatoria inmediata o tardia.
Se excluirdn usuarios mayores de 60 anos.
No se incluirdn usuarios que hayan recibido el alta hospitalaria.

Se excluiran usuarios con alteraciones en el estado de conciencia.
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3.5.3. Muestreo

la técnica utilizada sera probabilistica de tipo aleatorio simple, se recolectara
informacion hasta completar el tamafio de la muestra de 218 pacientes. Asimismo, se
contara con dos instrumentos, con instrucciones que se le entregara al usuario quienes

van a participar en la encuesta.

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variables de estudio

- Variable 1: calidad de cuidado del profesional de enfermeria.

- Variable 2: satisfaccion del paciente adulto postoperado mediato
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3.6. Variables y operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones | Indicador Escalade | Escala
conceptual medicion | valorativa
Se define como la Para medir la primera variable, se e Otorga la bienvenida
capacidad del profesional | aplicara el cuestionario elaborado por e Comparte experiencias
de enfermeria para Chambi (2020), el cual consta de 22 -Dimensién o Explicacion precisa
ofrecer una atencion preguntas organizadas en 4 dimensiones: oportuno
integral a la persona cuidado humano, cuidado seguro, P o Al Ipomento qge el
dentro de su contexto de cuidado continuo y cuidado oportuno. paciente necesita
salud, integrando ciencia, | Ademas, los resultados se evaluaran e continuado Ordinal
V1: Calidad del | destrezas profesionalesy | usando la escala de tipo Likert, con 3 Likert * Malo =
. principios ético-humanos. | opciones de respuesta: nunca (1); A e Se identifica 22 a36
Culdadp del Su propdsito es ofrecer veces (2); Siempre (3). Por otro lado, los e R tal " , ¢ Regular=
profesional de un servicio seguro, puntajes obtenidos fueron clasificado en | -Dimension espeta fa autonothia 37a51
enfermeria cercano y humanizado 3 niveles: Bueno, si el puntaje esta entre | hymana ¢ E.scucha activa . e Bueno =
que cubra las (52 y 66) puntos Regular, si se encuentra e Piadosa muestra interés. 5 2 66
dimensiones fisicas, entre (37 y 51); y Malo, cuando va de o Amabilidad. a
emocionales y sociales, (22 a 36). La herramienta, fue analizada e Bondadosa.
brindando su confort y de forma clara que es 6ptimo en utilizar
mejoramiento de su estilo | en pacientes post operado (34). . ., e Proporciona informacién
de vida. Para lograrlo, el -Dimension PO o,
personal de enfermeria seguro e Solicita autorizacion
aplica sus conocimientos e Acuciosidad
teodricos, habilidades e Comunicacion terapéutica.
'Lécnicas y sensibilid;d e Respuesta clara y sencilla
umana, garantizando un . -
cuidado ético y centrado * Libre de riesgos
?;51. paciente y su familia —Dimensi(’)n Socializa
continuo Retroalimenta

Motivacion permanente

[ ]

[ ]

e Rondas de enfermeria
[ ]

o (Capacita para el alta
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Variable Definicion Definicion operacional | Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
S En este proyecto, se — Técnico e Prepara fisicamente
la satisfaccion se deftn'le aplicara un cuestionario Cientifico e Tiempo dedicado
como la comparacion | para medir la segunda 5
que hace el paciente | variable que fue elaborada e Explica
entre lo que esperaba y | por Chambi (2020). Este e Reconoce reacciones
la atencion que | instrumento incluye 22 adversas
realmente recibié. Se | preguntas organizadas en 3 Identifi . ,
toma en cuenta como | dimensiones: interpersonal, ° entifica signos y sintomas
estar} .orgamzafios los tecmcz}-mentl.ﬁcg y confort. Ordinal Insatisfecho=
) . ., servicios, la calidad del | Ademas, los indicadores se . 22236
V2: Satisfaccion cuidado y el trato del | midieron usando la escala e Amable Likert
del paciente personal. Ademds, el | Likert, con tres categorias I
) ) ° .
equipo de salud tiene la | de eleccion: nunca (1), a Empatica . Par.CIalmente
responsabilidad de | veces (2) y siempre (3). Por e Comprensiva satisfecho =
brindar una buena | otro lado, los resultados e (Confianza 37a51
experiencia desde que | fueron clasificados en 3 e Trato igualitario
el paciente llega al | niveles de valoracion: — Interpersonal Antici
establecimiento (36). satisfecho, cuando el ° ntICIpf’:l ) Satisfecho =
puntaje esta entre 52 y 66; e Comunicacion 52 266
Medianamente satisfecho, e Brinda Informacion
si se encuentra entre 37 y .
51 y insatisfecho, cuando * Escuc'ha A?:[wa
va de 22 a 36 este o Identificacion
instrumento fue analizada y e Muestra interés
si es para aplicar en e R
pacientes postoperado (34). espeta
— Confort ..
e Limpieza
e Orden
e Privacidad
e Ventilacion
e [luminacion




3.7.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica es el como vas a recoger estos datos, toda técnica tiene su instrumento,
hay tipos de técnica (entrevista, documental, experimental, encuesta) y tipos de
instrumento (cuestionarios (politomicas) , documentos, entrevista, sofwar). La técnica
es un conjunto de reglas y pautas que usaran instrumento para recolectar datos de
encuesta en la evaluacion de la primera variable se llevard a cabo utilizando un
formulario destinado a recopilar informacion, como vas a recoger Del mismo modo,
para medir la satisfaccion, creado especificamente para este proposito (55). En esta
investigacion se utiliza la técnica de la encuesta para recopilar datos por medio del

instrumento de cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En este estudio, se utilizardn los cuestionarios elaborados por Chambi (2020), los
cuales fueron aplicados inicialmente en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima.
Ademés, dichos instrumentos también fueron utilizados por el investigador Flores
(2023) en el Hospital de Chao, Trujillo, donde se aplicaron a pacientes postoperados,
obteniendo resultados favorables que respaldan su utilidad en contextos clinicos
similares.

Instrumento de la variable 1. calidad del cuidado del profesional de enfermeria
Este primer instrumento, Ahora en este proyecto también lo aplicaremos para evaluar
la calidad de cuidado del profesional de enfermeria es el cuestionario de la autora,

Chambi (2020), consto de 22 items, dividido en 4 dimensiones: Humana (1 al 6), seguro



(7 al 12), continuo (13 al 17) y oportuno (18 al 22), calificados con escala de Likert,
las categorias de medicion fueron; cuidado buena, regular y mala. Considerando las
siguientes puntuaciones: Bueno (52- 66) puntos, regular (37- 51) puntos, malo (22- 36)
puntos.

Instrumento variable 2. Satisfaccion del usuario postoperados en la fase mediata.
El segundo instrumento: también aplicaremos a este proyecto en el Cuestionario de
satisfaccion del paciente post operado, de la autora Chambi (2020), const6 de 22 items,
divididos en 3 dimensiones: Interpersonal (1 al 12), técnico cientifico (13 al 17), confort
(18 al 22), calificados con escala de Likert. Las categorias de medicion fueron:
Satisfecho, parcialmente satisfecho y insatisfecho. Considerando las siguientes
puntuaciones: satisfecho (52- 66 puntos), parcialmente satisfecho (37- 51 puntos),

insatisfecho (22- 36 puntos).

3.7.3.  Validacion

Para asegurar que los instrumentos utilizados en esta investigacion sean adecuados,
se realiz6 un proceso de validacion de contenido. Este tipo de validacion permite
comprobar si los cuestionarios realmente miden lo que se desea estudiar.

e Instrumento de la variable 1
En primer, lugar, el cuestionario mide la calidad de cuidado de enfermeria, fue revisado
por tres enfermeras especialistas con grado de maestria, donde verificaron que las
preguntas del cuestionario eran claras, pertinentes y relacionado con el tema. Luego se
aplico la prueba V de Aiken, obteniendo un resultado de 0,949, lo cual indica un alto

nivel de validez.
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e Instrumento de la variable 2
Por otro lado, el cuestionario mide la satisfaccion del paciente postoperado, también
fue sometido a evaluacion. En este caso obtuvo un valor de V de Aiken = 0,987, lo que
representa una validacion excelente, ya que se acerca al valor maximo posible (1,00)
(34). En conclusion, ambos instrumentos fueron cuidadosamente revisado por expertos
y evaluados con métodos estadisticos apropiados. Por lo tanto, se considera que son
validados y apropiados para ser aplicados en esta investigacion.
3.7.4. Confiabilidad
Instrumento de la variable 1

Para asegurar que el instrumento de medicién sea confiable, es decir, que
proporcione resultado consistentes y precisos, se utiliza el coeficiente estadistico Alfa
de Cronbach. Este indicador permite evaluar si las preguntas de cuestionario estan
relacionadas entre si.

En primer lugar, Chambi (2020), realiz6 una prueba piloto y aplico el Alfa de
Cronbach al instrumento denominado Calidad del cuidado enfermero, obtenido un
valor de 0,897. Este resultado indica un alto nivel de confiabilidad, ya que supera el
umbral minimo aceptado de 0,70 y acerca al valor ideal de 1,00.

Posteriormente, Flores (2023) Actualizo la confiabilidad del mismo
instrumento mediante una nueva prueba piloto, esta vez con 20 pacientes
postquirdrgicos obteniendo un o = 0,960. Este valor representa una excelente
consistencia interna, lo que significa que las preguntas del cuestionario estdn muy bien
estructuradas y miden de forma precisa la calidad del cuidado de enfermeria. De manera
que ambos estudios demuestran que los instrumentos utilizados en este proyecto

cuentan con alto grado de confiabilidad, lo que garantiza que los datos obtenidos seran
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validos y utiles para el analisis de los resultados. Por, lo tanto, sé considera adecuado

para ser aplicado en investigaciones similares dentro del 4rea de salud (34).

Instrumento de la variable 2

Para garantizar que los resultados obtenidos en una investigacion evaltian
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, en la cual permite medir el grado de

coherencia entre los items de un cuestionario.

En primer lugar, Chambi (2020), aplico este coeficiente al cuestionario de
satisfaccion, obteniendo un resultado de Alpha de Cronbach x =0,91. Este valor indica
un alto nivel de fiabilidad, ya que supera ampliamente el valor minimo aceptado de
0,70. Por lo tanto, se puede afirmar que las preguntas del instrumento estan bien

relacionadas entre si y miden de manera adecuada al nivel satisfaccion del paciente.

Posteriormente, Flores (2023) actualizo la confiabilidad del mismo instrumento
mediante una prueba piloto con 20 pacientes postquirurgico. Después, de recolectar los
datos, se volvid a calcular el Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de a = 0,918.
Este resultado no solo confirma la alta consistencia interna del cuestionario, sino que
también refuerza su validez para ser utilizados en contextos similares. En conclusion,
ambos estudios demuestran que el instrumento cuenta con una excelente confiabilidad,
lo que asegura que los datos recogidos seran estables y representativos. Se considera

que el cuestionario es adecuado para ser aplicado en esta investigacion.



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de satos se realiza de forma ordenada:

— Para comenzar el estudio, primero la universidad solicitara el permiso al hospital
mediante una carta formal, Esto demostrard respeto por las normas institucionales.
Luego se coordinara una reunion con el director del hospital con el fin de establecer las
fechas en que se aplicara las encuestas. para acuerdos de fechas para la aplicacion de
la encuesta.

— A continuacion, se utilizaré la técnica de encuesta presencial, dirigida a pacientes
que estardn en recuperacion en el servicio de cirugia. Esta técnica de encuesta permitira
obtener  informacion directa y actualizada sobre su experiencia. Ademas, cada
encuesta tendra una duracion aproximada de 15 minutos, lo que indica que sera breve
y facial de responder. Antes de aplicar la encuesta, se explicard claramente a los
pacientes el objetivo de estudio y se les entregara un consentimiento informado. Al
firmarlo, aceptaran participar de manera libre y voluntaria, lo que reflejara el
compromiso ético del investigador. Una vez que se finalice la recoleccion de datos, se
iniciara el procesamiento. En primer lugar, se revisaran los cuestionarios para verificar
que estén completos y sin respuestas omitidas. Este paso sera fundamental para
asegurar la calidad de la informacion. Luego, los datos seran ingresados en una tabla
de Excel y posteriormente se trasladaran al programa estadisticos SPSS version 26,
donde se organizaran las variables con sus respectivos nombres y categorias

- Después de eso, se calculardn los puntajes y niveles de cada variable niveles
de cada variable. Con esos resultados, se aplicara la prueba de Kolmogérov-Smirnov

para verificar si los datos seguiran una distribucion normal. Finalmente, se analizaran
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las hipdtesis del estudio utilizando las pruebas estadisticas de Spearman o Pearson,
segun el tipo de datos. Ademads, se elaboran tablas y graficos que mostraran los

resultados, acompanados de una interpretacion clara sencilla.

Plan de analisis

Para analizar como se relacionan las variables de estudio, se utilizara el
coeficiente Rho de Spearman. Este método, segun lo explica Sampieri, sirve para medir
el grado de relacion entre datos ordenados, como posiciones numéricas. Ademas,
permite compararar proporciones y jerarquias usando herramientas estadisticas, lo que

facilita entender si existe una conexion entre los resultados obtenidos.

3.9.- Aspectos éticos

Los criterios éticos representan un pilar esencial en toda investigacion, por lo
que deben ser considerados cuidadosamente durante su ejecucion. Su aplicacion permite
proteger los derechos, la dignidad y bienestar de los participantes. En este proyecto, se
respetaran las disposiciones establecidas por el comité de Etica de la universidad Norbert
Wiener, asi como los principios bioéticos del informe de Belmont, que incluyen:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Por lo tanto, los valores éticos que
deben guiar el desarrollo de cualquier investigador son.
Principio de Autonomia. Desde el principio de la autonomia, se asegurard que los
participantes estén bien informados y se procedera a respetar la decision voluntaria su
participacion. Para formalizar este consentimiento, se les solicitara la firma del
documento informado, el cual autoriza su inclusion en la investigacion y, al mismo

tiempo, les otorga el derecho de retirarse libremente en cualquier momento (56).



Principio Beneficencia. El principio se refiere al beneficio que obtendran los pacientes
adultos postoperados, con la mejora en los cuidados que brindara por el profesional de

enfermeria; y mejora su perspectiva del hospital (56).

Principio No Maleficencia. Este principio consiste en no causar dafo, prevenir
cualquier perjuicio o incomodidad a los pacientes post operados. Por ello su
participacion sera limitada tinicamente al llenado de los cuestionarios, sin someterse a
procedimientos invasivos ni situaciones que comprometan su bienestar. De esa manera
se asegura que el estudio se lleve a cabo respetando la integridad y seguridad de cada
paciente (56).

Principio Justicia. El principio de la justicia se fundamenta en la equidad y el trato
imparcial hacia todos los participantes del estudio. En este sentido, se garantizara que
ningin paciente adulto postoperado sea excluido o discriminado por motivos
relacionado con su condicidon econdmica, genero, edad, raza, creencias religiosas o
ideologias politica. De ese modo, cada persona tenga igual oportunidad de participar.
Este principio asegura que durante el proceso investigativo se realicen de manera justa

y €tica, respetando a los participantes (56).
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4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

Enero

Febrero

IMarzo

Abril

Mayo{Junio

Julig

IAgosto

Setie
mbre]

Octu
bre

Novie
mbre

Dicie
mbre

Busqueda de la realidad
problematica

X

Identificacion de las fuentes
bibliograficas

Situacion problematica y
marco tedrico

Importancia y justificacion de
la investigacion

Planteamiento de problemas y
objetivos

Enfoque y disefio de
investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

M¢étodos de analisis de
informacion

Aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo




4.2 Presupuesto:
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FINANCIEROS

El proyecto sera autofinanciado

PRECIO |PRECIO

REC. HUMANOS CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
POTENCIALES
HUMANOS Técnicos en digitaciones 1 persona 160.00

MATERIAL

BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado 180.00

Internet y computadora Estimado 400 horas 1200.00

MATERIAL DE

IMPRESION

Anillado 2 ejemplares 50.00

Impresion 400 hojas 0.50 soles 200.00

Empastados de la Tesis 3 ejemplares 90.00
RECURSOS USB 2 unidad 35 cada uno 70.00
MATERIALES | Fotocopias Estimado 158.00

MATERIAL DE

ESCRITORIO

Papel bond A4 80 gramos 3 millar 15'.00 & 90.00

millar

Papelote cuadriculado 12 unidades 12.00

Cartulinas 12 unidades 8.00

Cintas Adhesivas 4 unidades 20.00

Lapiceros 8 unidades 8.00

Plumones 8 unidades 24.00

SERVICIOS

Comunicaciones Estimado 34.0
SERVICIOS

Movilidad y Viaticos Estimado 480.00

Imprevistos Estimado 200.00

Total, costo 2,984.000
RECURSOS
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Calidad de cuidado del profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto postoperado mediato en el servicio de cirugia de un

Hospital del Ministerio de Salud de Barranca,2025

PROBLEMAS GENERAL

(Como la calidad de cuidado del
profesional de enfermeria con la
satisfaccion del paciente adulto
postoperado mediato en el Servicio de
Cirugia de un Hospital del Ministerio

de salud de Barranca,2025?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Como la dimension “oportuna” se
relaciona  con la satisfaccion del
paciente adulto post operado mediato
en el Servicio de Cirugia?

(Como la dimension “humana” se
relaciona con la satisfaccion del
paciente adulto post operado mediato

en el Servicio de Cirugia?

(Como la dimensién “segura” se
relaciona con la satisfaccion del
paciente adulto post operado mediato
en el Servicio de Cirugia?

(Como la dimension “continua” se
relaciona con la satisfaccion del
paciente adulto post operado mediato
en el Servicio de Cirugia?

OBJETIVO GENERAL
Determinar como la calidad de cuidado

del profesional de
relaciona con la satisfaccion del paciente
adulto postoperado mediato en el
Servicio de Cirugia de un Hospital del
Ministerio de salud de Barranca,2025

enfermeria  se

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como dimension oportuna se
relaciona con la satisfaccion del
paciente adulto postoperado mediato en
el Servicio de Cirugia.

Identificar como dimension humana se
relaciona con la satisfaccion del
paciente adulto postoperado mediato en
el Servicio de Cirugia.

Identificar como dimension segura se
relaciona con la satisfaccion del
paciente adulto postoperado mediato en
el Servicio de Cirugia.

Identificar como dimension continua se
relaciona con la satisfaccion del
paciente adulto postoperado mediato en
el Servicio de Cirugia.

HIPOTESIS GENERAL

Hi  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la calidad de cuidado del
profesional de enfermeria con la satisfaccion
del paciente adulto postoperado mediato en el
Servicio de Cirugia de un Hospital del
Ministerio de salud de Barranca,2025.

H® No existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de cuidado del
profesional de enfermeria con la satisfaccion
del paciente adulto postoperado mediato en el
Servicio de Cirugia de un Hospital del
Ministerio de salud de Barranca,2025

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension oportuna con la

satisfaccion del paciente adulto postoperado
mediato en el Servicio de Cirugia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension humana con la satisfaccién
del paciente adulto postoperado mediato en el
Servicio de Cirugia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension segura con la satisfaccion
del paciente adulto postoperado mediato en el
Servicio de Cirugia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension con la
satisfaccion del paciente adulto postoperado
mediato en el Servicio de Cirugia

continua

Calidad de cuidado de enfermeria

Oportuna

Otorga la bienvenida
Comparte experiencias
Explicacion precisa

Al momento que el paciente necesita

continuado

Humana

Se identifica

Respeta la autonomia
Escucha activa

Piadosa muestra interés.
Amabilidad.

Bondadosa

Segura

Proporciona informacion
Solicita autorizacion
Acuciosidad
Comunicacion terapéutica.
Respuesta clara y sencilla
Libre de riesgos

Continua

Socializa

Retroalimenta

Rondas de enfermeria

Motivacién permanente
Capacita para el alta

Satisfaccién del p.

aciente

Técnico
cientifico

Tiempo dedicado

Explica

Reconoce reacciones adversas
Identifica signos y sintomas

Interpersonal

Amable
Empitica
Comprensiva
Confianza

Trato igualitario
Anticipa
Comunicacién
Brinda Informacion
Escucha Activa
Identificacion
Muestra interés
Respeta

Confort

e o o o

Limpieza
Orden
Privacidad
Ventilacion
Tluminaciéon

Tipo de
investigacion

Enfoque cuantitativo

Método y diseiio de
la investigacion

La investigacion es
no experimental de
corte transversal
correlacional porque
no habra
manipulacion de
variables por parte
del investigador

Poblacién y
muestra

En el presente
estudio de
investigacion se
trabajara con una
poblacion de 500
pacientes adultos
post operados del
servicio de cirugia
de un hospital del
ministerio de salud
de Barranca,
respecto a la
muestra sera censal
porque tomara 218
pacientes se aplicara
el instrumento
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Instrumentos 1

Variable 1 para medir la Calidad de cuidado del profesional de enfermeria.

ESCALA DE LIKERT

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS POSTOPERADO MEDIATO, EN CIRUGIA.

PRESENTACION AL PARTICIPANTE. Buenos dias, estamos realizando un estudio cientifico
para conocer la calidad del cuidado del profesional de enfermeria, en el servicio de cirugia de un

Hospital del Ministerio de Salud.

INTRODUCCION. A continuacion, el presente instrumento, consta de dos partes; en la primera se
le solicitard informacion sobre sus datos generales y en la segunda parte consta de 22 items. Por
favor responda con toda objetividad, pues de ello dependera el éxito en el presente estudio de

investigacion. Marque con una (X) su respuesta en los recuadros valorados de 1 al 3.

DATOS GENERALES:

1. Edad: 18-25 afios ( );2 6 -35 afios ( ); 36-45 afios( ); de 46 - 55 afios ( ); de 56-65 ()

(e

Sexo: M ( )F( ).

N

Grado de instruccion: primaria () secundaria () técnica () superior ( ) sin estudios ().

3.  Estado Civil: a) Soltero(a) ( ); b)Casado(a)( );c)Conviviente( );d)Divorciado(a )( ); ) Viudo(a)( ).

B

Tiempo de hospitalizacion: 1-2 dias () 3-5 dias () +5 dias ().
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Ne ITEMS Nunca | A veces | Siempre
1 Calidad del cuidado del profesional de Enfermeria 1 2 3
1.1.- | HUMANA
La enfermera se identifica dando su nombre completo y cargo
! que ostenta.
La enfermera es muy respetuosa con la autonomia la paciente
2 .. .
sobre el consentimiento informado.
La enfermera escucha activamente al paciente cuando le habla y
3 le mira a los ojos.
La enfermera es piadosa muestra interés de ayudar al paciente
4 cuando tiene alguna necesidad.
5 | La enfermera muy amable me orienta sobre la toma decisiones
6 | Laenfermera es muy bondadosa nos llama por nuestro nombre.
1.2 | SEGURO
La enfermera proporciona informacion sobre los derechos del
! paciente
La enfermera solicita autorizacion al paciente para los
8 procedimientos invasivos
La enfermera es muy acuciosa en reconocer sus necesidades
? basicas del paciente.
La enfermera promueve la comunicacion terapéutica al paciente
10 cuando se le va hacer algin examen, analisis o tratamiento
La enfermera es prolija en brindar respetuosa a las preguntas de
11 .
forma clara sencilla.
La enfermera brinda cuidados libres de riesgo en el tratamiento
12 .
del paciente postoperado.
1.3 | CONTINUO
La enfermera socializa con el paciente sobre la rutina del
13

servicio.
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A
N° ITEMS Nunca Siempre
veces
1 2 3
La enfermera retroalimenta informacion aclarado sobre las dudas
14
y temores.
La enfermera realiza rondas cada cierto tiempo o la solicitud del
15 .
paciente.
La enfermera motiva permanentemente al paciente a que se
16 . .. .
reincorpore a sus actividades diarias.
La enfermera capacita a los familiares sobre los cuidados del
17 : .
paciente para después de alta.
OPORTUNO
La enfermera le da la bienvenida durante la admision del al
18 . . o
paciente a su unidad terapéutica.
La enfermera comparte experiencias previas con el nuevo
19 . . o
paciente en la unidad terapéutica.
La enfermera explica precisa en el momento adecuado acerca de
20 .
su tratamiento y enfermedad.
La enfermera brinda educacion continua al paciente sobre los
21 | cuidados a tener en el postoperatorio para prevenir
complicaciones.
La enfermera promueve el autocuidado con supervision del
22

paciente postoperado.

ESCALA VALORATIVA

CATEGORIA PUNTAJE | VALORACION | ESCALA
CUALITATIVA | VIGESIMAL

Siempre 3 Bueno 52-66

A veces 2 Regular 37-51

Nunca 1 Malo 22-36
LA INVESTIGADO
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Instrumento 2
ESCALA DE LIKERT

Variable 2 a medir: Satisfaccion del paciente Adulto.

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO
POSTOPERADO MEDIATO, SERVICIO DE CIRUGIA.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan items sobre su satisfaccion como usuarios,
por favor responda con toda objetividad, pues de ello dependera el éxito en el presente estudio de
investigacion. La presente es anonima y estd elaborado con el objeto de recabar informacion sobre
el nivel de satisfaccion del paciente adulto post operado sobre los cuidados de enfermeria en el

servicio de cirugia. Marque con una (x) su respuesta en los recuadros valorados del 1 al 3.

Ne° ITEMS Nunca A Siempre
veces
1 SATISFACCION DEL USUARIO 1 2 3
1.1 DIMENSION INTERPERSONAL
1 La enfermera se mostrd amable cuando lo requirid.
Sinti6 que la enfermera fue empatica y comprendio al
2 .. .
demostrar sus sentimientos o emociones.
La enfermera es comprensiva con usted a pesar de tener
3 o o
situaciones dificiles.
Considera a la enfermera como una persona inspiro
4 :
confianza y que se le puede pedir ayuda.
Considera que la enfermera otorgo un trato igualitario y
5 . . .
los mismos cuidados que a los deméas pacientes.
La enfermera se anticipa a prevenir posibles alteraciones
6
en su estado de salud.
7 La enfermera comunica las intervenciones que la realiza.
La enfermera le brinda informacion sobre los cuidados a
8 .
tener en cuenta después del alta.
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N° ITEMS Nunca A veces Siempre
1 2 3
La enfermera le escucha activa sus preguntas u opiniones
9
durante las rondas de enfermeria.
La enfermera al ingresar a la habitacion del paciente saluda
10 : :
y se identifica.
11 La enfermera muestra interés real en la salud del paciente.
12 | La enfermera respeta a su individualidad y privacidad.
1.2.- | DIMENCION TECNICO CIENTIFICO
Considera la prepara fisica y emocionalmente para el
13 . .
procedimiento que realiza la enfermera.
Considera que el tiempo de dedicado por la enfermera en la
14 .
consejeria fue el acuerdo.
La enfermera promueve le explica que medicacion se le
15 .. .
administra y cuéles son los efectos o reacciones.
La enfermera reconoce las reacciones adversas y/o
16 : .
patologias que puedan ser riesgos potenciales.
La enfermera identifica signos de dolor o molestias debido
17 ..
al procedimiento.
1.3.- | DIMENCIONES CONFORT
18 | La enfermera cautela la limpieza del ambiente terapéutico.
19 | La enfermera durante su trabajo observa ordenado.
20 | Laenfermera cuido su privacidad durante su estancia.
La enfermera procura que el ambiente se encuentre
21 .
ventilado.
22 | La enfermera mantiene iluminado el ambiente terapéutico.
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ESCALA VALORATIVA
CATEGORIA PUNTAJE | VALORACION | ESCALA
CUALITATIVA | VIGESIMAL
Siempre 3 Satisfecho 52-66
A veces 2 Parcialmente 37-51
satisfecho
Nunca 1 Insatisfecho 22-36
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Calidad De Cuidado Del profesional de Enfermeria Y Su Relacion Con La Satisfaccion Del paciente Adulto
Postoperado mediato En El Servicio De Cirugia De Un Hospital del Minsa de Barranca 2025.

Autor Responsable: Lic. Rojas Esquivel, Edith Janeth

Autor 2 (llenar en caso el estudio lo realicen entre dos personas):

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener / Hospital de Barranca Cajatambo

I. INVITACION

Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad de Cuidado del profesional de Enfermeria
y su Relacion con la Satisfaccidon del paciente adulto Postoperado mediato En El Servicio De Cirugia De Un Hospital
del Minsa de Barranca, 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
(UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: E/ objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre la Calidad de Cuidado del
profesional de Enfermeria y su Relacion con la Satisfaccion del paciente adulto Postoperado mediato en el Servicio de

2.1 Cirugia. Su ejecucion ayudard a/permitird conocer si existe relacion entre calidad de cuidado del profesional de
enfermeria y satisfaccion del paciente que esta operado en sala de recuperacion.

2.2 Duracidn del estudio: 12 meses

2.3 Numero esperado de participantes: 218

Criterios de Inclusion y exclusion: inclusion: Los pacientes adultos postoperados de la fase mediato en el servicio
2.4 |de cirugia y que acepten firmar el consentimiento informado. Se excluird a quienes no tenga la etapa adultez y no estén
en la fase operatoria mediata o no deseen participar firmando el consentimiento informado

Procedimientos del estudio:

Se explicard a los participantes el objetivo y alcance del estudio. Luego, firmardn el consentimiento informado y
responderdn un cuestionario para evaluar. La relacion entre la Calidad de Cuidado del profesional de Enfermeria con la
Satisfaccion del paciente adulto Postoperado mediato, Posteriormente, Si usted decide participar en este estudio, se le
realizard lo siguiente: Leer detenidamente todo el documento y firmarlo. Participar voluntariamente en el estudio.
Responder todas las preguntas formuladas en el cuestionario. La entrevista puede demorar entre 10 a 15 minutos.

Riesgos:
2.6 Su participacion en el estudio no supone riesgo para los pacientes que participen. La unica actividad requerida serd
responder a un cuestionario es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios:
Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual)
que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional y para mejorar calidad de cuidado y como consecuencia
de un mejor cuidado al paciente.

Costos e incentivos:
2.8 La participacidon no tiene ningln costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracidn.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio

son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.




67

Derechos del participante:

Su participacidon es completamente voluntaria. Si usted se siente incomodo durante el llenado del
cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Edith Janeth Rojas Esquivel,
con la investigadora al nimero 935301669 y/o al Comité que validé el presente estudio, presidenta del
Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la
Universidad Norbert Wiener, Angelica Karina Minaya Galarreta telf. 924569790. E-mail
comité.etica@uwiener.edu.pe.

2.10

2.11

Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a
través de la Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA. Presidente, del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, telf. 924569790. E-mail al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacién clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacién es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera, que la informacidn que brindaré sera utilizada
netamente para la investigacion, por lo acepto voluntariamente participar del estudio.

2.12

/___ ]202_.
FIRMA DEL PARTICIPANTE N .
. HUELLA FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante:
) o DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202__.
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable:
) o DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso /] [202__.
corresponday) FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DAT:I'IE.I:RA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202_.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o
no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este
documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie
directamente a dicha poblacion.
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