Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CUIDADO ENFERMERO EN
PACIENTE CLINICO QUIRURGICO

Trabajo Académico

Cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente post operado mediato en la

unidad de cirugia especialidades de un hospital de Yungay, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Paciente Clinico Quirurgico

Presentado por:
Autor: Alvarado Justino, Daniel VValdemar
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5620-6329

Asesora: Mg. Yaya Manco, Elsa Magaly
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-1301-2539

Lima — Perd
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Alvarado Justino Daniel Valdemar egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Programa Académico de Enfermeria, del programa Segunda especialidad
en Cuidado Enfermero en Paciente Clinico Quirurgico, de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO MEDIATO
EN LA UNIDAD DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DE UN HOSPITAL DE YUNGAY,
2025.” Asesorado por la docente: Mg. Yaya Manco, Elsa Magaly, DNI N° 40558938,
ORCID https://orcid.org/0009-0006-1301-2539,tiene un indice de similitud de (11)
(Once) % con codigo oid: 14912:544994158 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado: Daniel Valdemar Alvarado Justino
DNI: 71446940

Elsa Magaly Yaya Manco
DNI: 40558938

Lima, 10 de enero del 2026




v

Dedicatoria

A mi madre, con todo mi corazén, por su amor
incondicional, por estar siempre a mi lado y por ser
mi mayor inspiracion. A mis hermanos y familiares,
gracias por cada gesto, cada palabra de animo y por
creer en mi capacidad. A mis profesores, por su
paciencia, su guia y por compartir no solo
conocimientos, sino también motivacion y confianza.
Gracias por haber sido parte de mi formacion

profesional.



Agradecimiento

Agradezco a mi asesor, quien me brindd sus
conocimientos y orientacion para hacer posible que
este trabajo de investigacion sea encaminado y se
haga posible el proposito inicial. Ademas, estoy
agradecido a la casa de estudios de la universidad,
por brindarme los medios necesarios para que este
trabajo de investigacion se lleve a cabo, agradezco
también a mi familia quien me brind6 los dnimos
necesarios cuando sentia decaer, y gracias a todos
aquellos quienes me brindaron un granito de apoyo

moral en mi caminar profesional.



Jurados:

Presidente
Secretario

Vocal

: Dra. Giovanna Reyes Quiroz
: Mg. Rosa Pretell Aguilar
: Dr. Rodolfo Arévalo Amado

vi



vii

INDICE

Dedicatoria..eeeeescessecsssccssecsanee iv
A ZTradeCIMICTIEO cueressseresssrssssssssssanssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssassssnas v
Resumen..eeeeecsneeessneecsneecnnne X
ADSITACE ceuveruerssrcssrsessancsansncssnsssnssesssncsssssnsssnssssssesssesssssssssssssssssesssssssssssessesssssssssssssssssssssessassnssses xi
1. PROBLEMAL......uucitiitintinsnicnnssncssicssissesssessssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
1.1. Planteamiento del problema..........cocecvveirieinieiieeiceeeseee e 1
1.2. Formulacion del problema ............cceuceeeeieieiiiiiiiiiiiiiieenesseses st 3

1.2.1.Problema eNeral ...........c.cecuiiriieiieriieeiieeie ettt ettt eesbeessaeereesane e

1.2.2. Problemas €SPECTTiCOS. ... .ciuiiiiieiieriie ettt ettt ettt ste e e b seeensaenaae e

1.3. Objetivo de INVEStIZACION ....c.vveeeeeeiteeeieieteieieice ettt
1.3.1. ObJetiVO GENETAL ....eocvviiiiieiiieiieeieeite ettt ettt ettt ere et eebeesaeeesbeessnesnsaensneens 3
1.3.2. ODbJetiVOS ESPECTIICOS .uvrrerrireiiieeiiieeiie ettt e eteeestee et e e sereeeeaeeeaaeesseeesnseeennreeenns 4
L4, JUSHITICACION. ...ttt 4
LA T T@OTTA .ttt ettt ettt e bttt e s bt eabeesaaeens 4
L.4.2. MEtOAOLOZIA. ... ueeeeeeieeiiie ettt et et e et e et eesta e e s br e e e neeennreeenns 5
143 PTACHICA .ttt ettt st sttt s ea 5
1.5. Delimitaciones de 1a INVEStIZACION........c.cueueueueuiuiuiiiiiiiiiterererses e 6
LS. 1. TeMPOTAL ...ttt ettt e et e e e taeestaeeebeeeeneeesnreeenns 6
L.5. 2. ESPACIAL..cciiiiiiiiieiie ettt e et e e e e et e e e be e e snaeeenreeens 6
1.5.3.Poblacion o unidad de analisis.........ccceeverierieiienieniiniiiieeeesesieee e 6
2. MARCO TEORICO ...ouuvunirnnscnseesesnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssnss 7




2.1, ANEECEACIILES ...ttt ettt 7
2.1.1. A nivel internacional ...........cceevieiiiiiiiiienieieeeeeee e 7
2.1.2. Anivel NACIONAL.....cc.eiiiiiiiiie e 10

2.2, BaASES TEOTICAS . .ueuiiteiiniieteiest sttt sttt ettt b ettt b et b ettt 12
2.2.1. Variable cuidado de enfermeria...........coceevuerienienienienieieeieeeeeee e 12
2.2.2. Variable satisfaccion del paciente ...........cceecveeeiiieeiiieeieecee e 16

2.3. Formulacion de hiPOteSIS.......cciuirerirerieirieirieisieerie sttt eens 24
2.3.1. HipOtesis ENETAL........ooiuiiiiiiiieiieeiie ettt e 24
2.3.2. HipOtesis SPECITICAS ....uievuriiiiiieiiiieeciie ettt ree et aee e e e eaaee e 25

« METODOLOGIA .....ccoouiruineisinsninsenssenssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 26

3. 1. MEtodo de INVESTIZACION. .....cerveririririririeeeteeeteteteieee ettt 26

3.2. Enfoque de INVESIZACION ......ccoovvirireiiririeiciciceciciceicciciccet ettt 26

3.3. TIPO d€ INVESHIZACION ..c.vviviniienietiieieie ettt ettt sttt be s be e b e e sesenas 26

3.4. DiSETI0 d€ INVESHIZACION .....veueeuinieiinieiiieiirieiesteeste ettt st sttt be s be e b e e eseneenes 26

3.5. Poblacion, MUeStra ¥ MUESIIEO ..........ovvvevevereueieieieieieieiicet et 27

3.6. Variables y operacionaliZaCiON .........ccecevueirieririeinienieeneeice ettt 28

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos ..........ccoeeerrieiccrinincinneeceeceee 29
3.7 L TECIICA ..ttt ettt ettt ettt ettt nbe e 29
3.7.2. Descripcion de INSTIUMENTOS ....cc.eeevieriieeiiieiieeieeniieeieesiteeaeesieeeeeesieeebeeseneeneeas 29
3.7.3.VALICZ ..t 29

3.7 4. CONTIADIIAAA ... e e et e e e e e e e e e 30



3.7.5.Procesamiento y analisis de datos ............ccceeeuveeennenn.

3.7.6. ASPECLOS €LICOS ..eevuvrieeirieeerieeeiieerieeeereeeeveeeeeveeeaaee s

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades ..........cccceeiiriririnininirinisieeeee et

4.2, PIOSUPUESLO.c.ceueeuietiriietisiesierte et et st st sttt ettt b s bt st esbeste e e st e st e st ebesbesbe st e teneeneenessessessensens

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS .uueeeeenvnnensnensanecsannnne

Anexo 1. Matriz de consistencia

ANexo 2: INStrUMENLOS .uuueeeeeereeeeeveeseccsessenees

Anexo 3: Documento de consentimiento informado

Anexo 4. Informe de turnitin

X

42

43

45

49

.51



Resumen

Introduccion: Los cuidados de enfermeria en el post operatorio mediato vienen a ser un
conjunto de procedimientos que ayudan de manera directa en la recuperacion del paciente,
reduciendo de ese modo los efectos propios que fueron generados por los procedimientos
quirargicos, y de manera directa se puede establecer el grado de satisfaccion de los pacientes
frente a los cuidados del enfermero, se entiende que la satisfaccion es el nivel mas alto
alcanzado en el sentimiento de bienestar, para ello se requiere cuidados integros hacia el
paciente. La investigacion tiene como Objetivo: “Establecer la relacion entre los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad de cirugia
especialidades de un hospital de Yungay, 2025”. Método: Se emplearé el hipotético deductivo,
de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, de disefio no experimental y de corte transversal, a una
muestra censal de 90 pacientes, a quienes se les aplicara dos cuestionarios, una que evalua los
cuidados de enfermeria cuyo instrumento cuenta con una confiabilidad de 0,91 segun alfa de
Cronbach y con validacion segiin Aiken 0.720 , y otro instrumento para medir la satisfaccion
con una confiabilidad de 0,980 segun la alfa de Cronbach y con validacion segin KMO 0.689.
Los resultados seran procesados con el Software SPSS version 25. Los datos estaran resueltos
en torno a tablas y figuras, contendra la prueba de kolmogorov de Smirnov y para determinar
la correlacion se empleard la prueba de Rho de Spearman o Pearson dependiendo la prueba de

normalidad.

Palabras Clave: cuidados post quirurgicos, satisfaccion del paciente, atencion de

enfermeria.
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Abstract

Introduction: Postoperative nursing care consists of a set of procedures that directly aid in
patient recovery, thereby reducing the effects of surgical procedures. and directly establishing
the degree of patient satisfaction with nursing care. Satisfaction is understood to be the highest
level of well-being, which requires comprehensive patient care. The objective of the research
is: “To establish the relationship between nursing care and the satisfaction of patients
hospitalized in the specialized surgery unit of a hospital in Yungay, 2025.” Method: A
hypothetical deductive, quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional design will be
used on a census sample of 90 patients, who will be given two questionnaires: one that
evaluates nursing care, with a reliability of 0.91 according to Cronbach's alpha and validation
according to Aiken 0.720, and another instrument to measure satisfaction with a reliability of
0.980 according to Cronbach's alpha and validated according to KMO 0.689. The results will
be processed using SPSS software version 25. The data will be presented in tables and figures,
will include the Kolmogorov-Smirnov test, and Spearman's Rho test will be used to determine

the correlation.

Keywords: post-surgical care, patient satisfaction, nursing care.



1.

PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

La organizacion mundial de la salud (OMS) senala que la calidad de la atencion
sanitaria continua siendo un desafio importante, lo que repercute en que la satisfaccion
de los usuarios no sea plenamente alcanzada. Asimismo, destaca que los cuidados
brindados por el personal de salud dependen de una adecuada gestion, lo que implica
contar con suficiente recurso humano, garantizar el acceso a los servicios de salud y
disponer de medicamentos y equipos médicos (1).

Por su parte, la organizacion para cooperacion y el desarrollo econdmico
(OCDE), al abordar la situacion sanitaria a nivel mundial, resalta que la calidad de
atencion en salud es deficiente. Sefiala ademas que los diagnoésticos suelen ser
imprecisos, se prescriben tratamientos con medicamentos inadecuados o incluso
innecesarios, las infraestructuras hospitalarias resultan insuficientes e inseguras, y los
profesionales presentan limitaciones en cuanto a experiencia y capacitacion (2).

La calidad del cuidado de enfermeria se ve afectada por falta de recursos y
equipos, lo que genera baja satisfaccion en los pacientes y deteriora la imagen
profesional. Esta problematica depende en gran parte de la gestion gubernamental. La
investigacion se fundamenta en la teoria de Jean Watson, que resalta la importancia
del cuidado humanizado mediante una atencion integral y personalizada,
promoviendo una relacion de confianza y respeto entre enfermero y paciente (3).

A nivel internacional, un estudio en México en 2022 mostr6é que los pacientes
estaban satisfechos con la atencion de enfermeria, valorando la amabilidad y los

cuidados recibidos. No obstante, se evidencié que desconocian el nombre de su



enfermero, lo cual limita el vinculo de confianza, siendo esto necesario para lograr
una mayor satisfaccion en el cuidado (4).

La valoracion del paciente hacia los cuidados de enfermeria busca garantizar
una atencion adecuada y alcanzar la satisfaccion general, aunque las realidades de la
enfermeria varian entre paises segin el respaldo de gobierno y autoridades. Sin
embargo, los usuarios suelen atribuir las deficiencias solo al personal de enfermeria,
sin considerar factores estructurales, recursos humanos y equipamiento (5).

A nivel nacional, una investigacion realizada en Ancash en 2022, se realiz6
una comparativa sobre los cuidados de enfermeria en hospitales publicos y privados,
donde resalté con un 61% el sector privado. En el cual concluyen que en los hospitales
publicos se limita la atencion debida la alta demanda de pacientes y escasa
contratacion de personal. En contraste, en las clinicas privadas se observa un cuidado
personalizado, con los recursos humanos completos y equipos biomédicos (6).

En el ambito hospitalario, el personal de enfermeria contratado representa el
58% del total de profesionales seglin un articulo en 2021. Esta presencia constante
situa al enfermero en contacto directo y continuo con los pacientes, especialmente en
unidades de cuidados postquirturgicos donde se quiere estricta vigilancia. En este
contexto, la evolucion favorable del paciente dependera en gran medida de la atencién
completa y apropiada hacia el paciente, priorizando el trato empatico (7).

Desde una mirada empirica, en un hospital de Yungay, los cuidados de
enfermeria en los servicios de cirugias y especialidades, reflejan una realidad similar
a la descrita. Los usuarios al ser entrevistados refieren que “La enfermera me
administra mi medicina, pero no me calma por completo el dolor” “El enfermero es
atento, pero se percibe estresado”. Estas opiniones reflejan la necesidad de realizar

una evaluacion exhaustiva y sistemadtica, para identificar debilidades y fortalecer las



practicas en el cuidado, garantizando un manejo adecuado ante el dolor y enfocada en

el bienestar del paciente post operado mediato.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
post operado mediato en la unidad de cirugia especialidades de un hospital de

Yungay 20257?

1.2.2. Problemas especificos

- (Qué relacion existe entre la dimension técnico cientifico de los cuidados
de enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la
unidad de cirugia especialidades?

- (Qué relacion existe entre la dimension interpersonal de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad
de cirugia especialidades?

- (Qué relacion existe entre la dimension confort de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad

de cirugia especialidades?

1.3. Objetivo de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
paciente post operado mediato en la unidad de cirugia especialidades de un

hospital de Yungay 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre la dimension técnico cientifico de los cuidados
de enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la
unidad de cirugia especialidades.

- Identificar la relacién entre la dimension interpersonal de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad
de cirugia especialidades.

- Identificar la relacion entre la dimension confort de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad

de cirugia especialidades.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teoria

Las cirugias en sus diferentes niveles de complejidad, requieren cuidados
postoperatorios adecuados por parte del profesional de enfermeria, sin
embargo, se han identificado deficiencias en este ambito, como por ejemplo
en las cirugias uroldgicas no siempre se cumple con la irrigacioén
postoperatoria de manera adecuada, y en otros casos como en las cirugias con
traumatismos toracicos no se realizan correctamente los cuidados relacionados
con el drenaje de torax debido al desconocimiento en el manejo procedimental.
Asimismo, el dolor postquirtrgico no se alivia de manera efectiva, ya que el
enfermero enfrenta limitaciones de tiempo entre actividades administrativas y
de atencion a otros pacientes.

El estudio buscaréd analizar el nivel de satisfaccion de los pacientes

frente a las intervenciones de enfermeria en la unidad de cirugia y



1.4.2.

1.4.3.

especialidades, considerando los vacios de conocimientos existentes y la
necesidad de fundamentar la practica en aportes tedricos. Para ello, se toma
como base a Florence Nightingale, quien planteé que un entorno limpio,
tranquilo y adecuado favorece la recuperacion, y de Jean Watson, que resalta
la importancia de los cuidados humanizados como medio para lograr mayor

satisfaccion en el paciente post operado mediato.

Metodologia

Las investigaciones en el campo clinico son fundamentales para el avance y
empoderamiento de la profesion de enfermeria, porque fueron demostrando
avances constantes en el cuidado enfermero. En ese sentido el estudio aportara
instrumentos validados por evaluadores especialistas en el tema y que fueron
procesados en la validacion mediante la prueba de Cronbach, que del mismo
modo podran ser utilizados en futuras investigaciones similares. También se
demostrara los resultados hallados resaltando la realidad en el 4rea de cirugia
y especialidades en el lugar de estudio, los resultados encontrados podran
ampliar el marco de investigacion en todo el territorio peruano, dando a
conocer los resultados estadisticos que seran accesibles para los demads
investigadores quienes realizaran investigaciones similares con el fin de seguir
ampliando en el marco tedrico y recomendando estrategias para mejorar la

asistencia post operatorio mediato a los pacientes.

Practica

Esta investigacion busca fortalecer la préctica clinica del enfermero,
enfocandose en la administracion oportuna de medicamentos y analgésicos

para aliviar el dolor, asi como en la prevencion de infecciones en heridas



operatorias y de esta manera alcanzar altos niveles de satisfaccion en los
pacientes, reflejados en una recuperacion rapida y sin complicaciones.

Asimismo, se plantea mejorar de forma continua la calidad del cuidado,
integrando la teoria y la practica para incrementar tanto la eficacia como el
componente humano del ejercicio profesional. Se resalta la importancia de la
empatia, la comunicacion asertiva y la atencion personalizada promoviendo un
cuidado seguro, humanizado y centrado en la persona, lo que contribuira a una
experiencia satisfactoria para el paciente y al fortalecimiento del sistema

sanitario desde una perspectiva ética.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

La ejecucion del proyecto de investigacion se llevara a cabo desde agosto de
2025 hasta diciembre del mismo afio.

Espacial

El trabajo investigativo tendré lugar en el servicio de cirugia y especialidades

correspondiente al hospital de apoyo de Yungay.

Poblacion o unidad de analisis

La conformacion de la muestra de estudio estara compuesta por pacientes post
quirargicos mediatos atendidos en el servicio de cirugia y especialidades, entre

mujeres y varones dando una totalidad de 90 pacientes.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Li, et al., (8) durante el 2024, en China, buscaron “Analizar y valorar el impacto
de las intervenciones lideradas por profesionales de enfermeria o enfocadas al
cuidado enfermero para potenciar la satisfaccion en el paciente durante su
atencion”, en la metodologia del estudio llevaron a cabo un examen estructurado
sobre la informacién recopilada en plataformas de almacenamiento de datos y
repositorios disponibles en la web, estudiaron una totalidad de 15.761
cumpliendo el criterio de inclusion solo 11 investigaciones. Entre los resultados
se demostraron que en el 100% se evidencid que las intervenciones de
enfermeria incrementaron las respuestas mas comunes en aspectos relacionados
con la comunicacion sobre medicamentos y la informacion brindada al momento
del alta, ademas de mejorar la experiencia del paciente, incluyendo la valoracion
general del hospital y su recomendacion. En conclusion, a pesar de la limitada
cantidad de estudios incluidos, este metaanalisis reveld que las intervenciones
de enfermeria contribuyeron a una mejor experiencia del paciente en cuanto a la
comunicacion sobre medicamentos, la informacién al momento del alta y la
opinidn general del paciente sobre los cuidados recibidos.

Unal y Ozer (9) durante el 2022, en Turquia, buscaron “examinar la
atencion de enfermeria proporcionada a pacientes internados durante el periodo
posterior a una cirugia”, la investigacion de enfoque descriptiva, de tipo
cuantitativa, disefio transversal, su estudio estuvo constituido por una muestra
de 526 pacientes, a quienes se les realizo la aplicacion del instrumento que fue

validado y hallado la confiabilidad. En los resultados se determind que los



pacientes de la clinica de cirugia toracica presentaron puntuaciones mas altas en
las subescalas de seguridad (26,60 = 4,31) y fisiolégica (65,33 £ 10,05),
mientras que los pacientes de cirugia plastica y reconstructiva obtuvieron
puntuaciones mas altas en las subescalas higiénica (24,10 £+ 6,32), psicosocial
(90,53 + 18,98) y en la puntuacion total (204,93 + 43,50). La tinica subescala
sin diferencias significativas fue la de higiene. En conclusion, los pacientes
perciben positivamente el cuidado otorgado por el enfermero, no obstante, la
satisfaccion varia en todas las dimensiones evaluadas, con excepcion del
componente relacionado con la higiene, donde no se observaron diferencias
significativas.

Congo, et al., (10) durante el 2023, en Ecuador, buscaron “analizar el
nivel de satisfaccion del paciente del servicio de cirugia en relacion a la atencion
de enfermeria”, la metodologia por su naturaleza es descriptivo, transversal y no
experimental, como muestra tuvieron a 236 pacientes donde aplicaron dos
instrumentos el cual pasaron por una prueba de validacion y confiabilidad. En
los resultados obtuvieron que un 87.71% presenta una satisfaccion alta, 11.86%
media y 0.42% satisfaccion baja. En conclusion, aproximadamente nueve de
cada diez pacientes presentaron una satisfaccion alto con la atencion obtenida,
y alrededor de dos de cada diez manifestaron una satisfaccion total. Sin
embargo, el componente con menor puntuacion fue el denominado conforta, lo
cual tiene que ver con el cuidado basado en la amabilidad y la empatia hacia el
paciente.

Chimbolema (11) en 2023, en Ecuador, tuvo como objetivo “analizar la
influencia de los cuidados humanisticos de enfermeria en el post quirtirgico

inmediato de Colelap”, la metodologia empleado fue de recoleccion de



informacion documental con la revision bibliografica descriptiva, la
informacion se extrajo de fuentes como Socielo, Google académico y
repositorios, y para la clasificacion de informacion se utilizé el diagrama de
PRISMA, dando como resultado la seleccion de 20 fuentes bibliograficos para
su revision. En los resultados obtuvo que labor de enfermeria representa un reto
en la atencion directa al paciente, ya que implica realizar cuidados humanizados
respetando la ética profesional, durante el post operatorio inmediato de colelap,
la intervencion favorece en la reduccion de complicaciones derivadas de una
atencion deficiente, lo que contribuye a una recuperacion satisfactoria y al
pronto retorno del paciente a sus actividades diarias. En conclusion, implicar los
cuidados de enfermeria de manera logica, racional y sistemdtica mejora la
calidad de atencidn, influyendo de manera positiva en la recuperacion del
paciente.

Herndndez, et al., (12) en 2025, en México, tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre la satisfaccion del paciente postoperatorio con los
cuidados de enfermeria” estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, como muestra
obtuvo a 85 pacientes en el cual se empled un instrumento previamente validado
segun Alfa de Cronbach 0.930. En su resultado la media general de satisfaccion
fue de 80.2 DE= 13.31, dando una mayor puntuacion en la dimension de arte
del cuidado con (M=88.06, DE=15.82) y la mas baja es continuidad del cuidado
(M=80.47, DE=20.72). En conclusion, los resultados evidencian que los
pacientes postoperados manifestaron un elevado nivel de satisfaccion, no
obstante, la calificacion mas baja es en la continuidad del cuidado, el cual indica
la necesidad de reforzar este aspecto para optimizar la atencion integral a lo

largo de la hospitalizacion.
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2.1.2. A nivel nacional

Ramirez y Urure (13) en 2021, en Ica, tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes
post operados del servicio de cirugia”, la estrategia metodoldgica utilizada se
basd en el enfoque cuantitativo, con caracteristicas descriptivas, correlacionales
y corte transversal, como muestra fue constituido por 147 pacientes, el cual se
emplearon dos herramientas para obtener datos con el cual se midio la
frecuencia y determinaron la correlacion de ambas variables. La validez fue
establecida por siete jueces expertos y la confiabilidad alcanzada fue de 0.93.
En sus resultados obtuvieron que el cuidado de enfermeria fue regular con un
49%, deficiente con un 28.6% y bajo con 22,4%, se constatdo del mismo modo
una correlacion estadisticamente relevante entre las variables con un valor
r=0.43. Y concluyendo que la satisfaccion esta orientada al tipo del cuidado que
obtuvo el paciente durante su hospitalizacion.

Urure, et al., (14) durante el 2024, en Ica, buscaron “Determinar la
relacion que existe entre la satisfaccion percibida y el cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes quirtrgicos”, desarrollaron un estudio de tipo
descriptiva, observacional y correlacional, desarrollada bajo un enfoque
cuantitativo, el estudio fue empleado a una muestra de 241 pacientes, y ejecutod
dos cuestionarios para medir ambas variables, ambos instrumentos presentaron
validacion por jueces de expertos y una confiabilidad de 0.980 y 0,904, la mayor
parte de la poblacion de pacientes indico estar satisfecha con la atencion
brindada con un 85%, observandose resultados similares en las dimensiones
humana con 81%, oportuna 78%; y segura 80%, respecto al cuidado

humanizado de enfermeria fue calificado con 81 % como bueno, y sus
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dimensiones fenomenoldgica con 78%, de interaccion 76%, cientifica 62% y de
necesidades humanas con 82%. En conclusion, se identifico una asociacion
positiva de magnitud moderada entre las dos variables, esto sefiala que el
aumento de la satisfaccion esta relacionado con una mayor provision de
cuidados de enfermeria con enfoque humanizado.

Sulca y Laura (15) en el 2022, en Ayacucho, buscaron como objetivo
“Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes post quirurgico sobre el
cuidado de enfermeria”, en la metodologia efectuaron un enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, de corte transversal y no experimental, tuvo como
muestra a 80 pacientes, Se desarrollaron dos herramientas de medicion para las
dos variables, ambos instrumentos presentaron validacion mediante cinco jueces
de expertos y confiabilidad con 0.846. En los resultados obtuvieron que 50%
indican que el cuidado enfermero es de nivel bajo, y con un 61.3% refieren que
su satisfaccion fue bajo. Concluyendo que los cuidados obtenidos no fueron
satisfechos y se necesita adoptar métodos enfocados en el fortalecimiento acerca
del cuidado proporcionado al paciente.

Paredes (16) en el 2023, en Trujillo, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente
post operado”, la tipologia de estudio fue de disefio basico, no experimental,
correlacional, descriptivo y transversal, empleo una muestra y examind a 50
pacientes, en el cual ejecutd dos instrumentos que presentan validez por tres
jueces de expertos y confiabilidad de 0.90. En sus resultados obtuvo que 14%
dicen que la atencion del enfermero es buena; 68% considera regular y el 18%
lo desaprueba. Ademas, el 34% de los pacientes refieren tener una satisfaccion

alto, 52% medio, y 14% de nivel bajo, y en la correlacion de ambas variables se
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hall6 rh=0,542 y la significancia bilateral de p=0,000. En conclusién, la
correlacion entre ambas variables es medianamente significativa.

Alcantara (17) en el 2021, en Huacho, tuvo como objetivo “Determinar
el nivel de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria en el servicio
de cirugia”, el método empleado fue descriptivo, con disefio no experimental,
prospectivo, de enfoque cuantitativo, se realizo la investigacion empleando la
totalidad de la poblacion siendo un total de 40 pacientes, en el cual se ejecutd
dos instrumentos en el cual fueron validados con alfa de Cronbach 0.93. En los
resultados 47.5 % refieren estar medianamente satisfechos y 35.0 % expresaron
estar latamente satisfechos. En conclusion, la mayoria de los pacientes aprueban
la atencion de enfermeria de manera satisfactoria, pero se recomienda que se
debe gestionar los recursos humanos y logisticos para mejorar la atencion al

paciente.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable cuidado de enfermeria

Para Jean Watson, el grado de conformidad del paciente post quirtirgico se ve
directamente determinada por el grado de relacion humana y emocional que se
entrelaza entre la enfermera y el paciente, esta relacion se fundamenta en el
cuidado transpersonal el cual se encuentra los cuidados de manera fisico y
técnico, y que se centra en la presencia consciente, la empatia, la atencion plena
al escuchar y la sinceridad en el trato (18).

También aporta que el acto de cuidar no es solo un conjunto de
intervenciones clinicas, sino una experiencia compartida que involucra cuerpo,
mente y espiritu, en ese sentido el paciente post operado, suele experimentar

ansiedad, dolor, vulnerabilidad e incertidumbre, y la enfermera cumple un rol



13

clave al ofrecer un espacio seguro emocionalmente, que contribuye a reducir el
miedo y promover el bienestar integral. En este sentido, no Unicamente los
resultados clinicos determinan la satisfaccion del paciente, sino también de
como percibe el paciente el acompafiamiento, la valoracion y la comprension
desarrollada por el personal de enfermeria a lo largo del proceso de recuperacion
posoperatoria (18).

Dimensiones:

Dimension técnico cientifico

El componente técnico-cientifico en la practica enfermera se describe como la
recopilacion de saberes cientificos donde existen capacidades técnicas y
destrezas clinicas, que el profesional debe emplear en su trabajo para brindar un
cuidado seguro, eficaz y basado en evidencia, en esta dimension incluye la
implementacion de teorias cientificas, el uso adecuado de tecnologias y
procedimientos, asi como la capacidad para analizar y evaluar los datos clinicos
con el proposito de realizar acciones orientadas a maximizar el bienestar del
paciente (19).

Durante el periodo posterior a la intervencion quirdrgica, la asistencia de
enfermeria se focaliza en una evaluaciéon completa del paciente y en su
monitoreo constante, con el fin de detectar oportunamente los signos y sintomas
de alarma, y en ese sentido anticiparse a prevenir complicaciones como las
infecciones en la herida operatoria, con el fin de contribuir la recuperacion del
equilibrio fisiologico (20).

En la etapa posterior a la cirugia, la atencién de enfermeria implica la
aplicacion planificada y sistematica del proceso enfermero, que estd compuesta

por los procesos de valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
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evaluacion. Busca asegurar que el paciente obtenga un cuidado completo y
seguro luego de una intervencion quirtrgica, y durante este proceso el
profesional de enfermeria concentra sus esfuerzos en la supervision constante
del estado clinico, el control preciso de los signos vitales y la deteccion oportuna
de complicaciones potenciales, tales como infecciones, hemorragias o fallos
organicos, con el proposito de desarrollar intervenciones encaminadas a
promover una recuperacion efectiva y libre de riesgos (21).

La dimension técnico-cientifico implica que cada intervencion se
sustenta en conocimientos actualizados, evidencia cientifica validada,
habilidades técnicas especificas y juicio clinico, lo que permite una toma de
decisiones precisa y oportuna, del mismo modo el cuidado postoperatorio debe
contemplar la dimensién humana del paciente, transmitiendo apoyo emocional,
educacion sanitaria y apoyo continuo durante todo el proceso de recuperacion,
respetando su dignidad y autonomia (21).

En el contexto del cuidado postoperatorio, la asepsia constituye una
técnica fundamental aplicada por el profesional de enfermeria, como también el
monitoreo constante de los signos vitales, los cuidados de las heridas operatorias
centrandose en minimizar el riesgo de infeccion mediante las curaciones y
cambio de equipos de dren, la estabilizacion en pacientes de traumatologia y
reducir los riesgos de caidas en cama (22).

Dimension interpersonal

La dimension interpersonal en enfermeria hace referencia a la habilidad del
profesional para establecer relaciones humanas efectivas, empaticas y
comunicativas con los pacientes, los familias y el equipo multidisciplinario de

salud, en esta dimension es fundamental comprender las necesidades del
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paciente, facilitando un cuidado integral que reconoce al individuo en su
contexto unico, en esta dimensién implica una comunicacion abierta,
consideracion por la dignidad, valores del paciente y la capacidad de apoyo
emocional durante todo el proceso de atencion, especialmente en momentos
criticos como el postoperatorio, del mismo modo impulsa la interaccion y el
desempefio en equipo, fundamentales para brindar una atencion articulada y
orientada al paciente (23).

Desde esta perspectiva, se recurre al modelo teérico de Jean Watson, que
indica que el cuidado enfermero se apoya en la creacion de un vinculo de
confianza, en la cual el enfermero no solo proporciona asistencia técnica, sino
que establece una conexion humana profunda con el paciente, dicha relacion
destaca por la presencia real y comprometida del enfermero, quien debe actuar
con empatia, respeto, sensibilidad y compromiso emocional, reconociendo en el
paciente que necesita ser atendido integralmente supliendo sus necesidades
sociales, emocionales, fisicas y espirituales, especialmente vulnerables en el
periodo postoperatorio (24).

En el contexto de la recuperacion post quirdrgica, el enfermero cumple
un rol clave para la estabilizacion del paciente, en el cual ayuda al paciente a
enfrentar el dolor, la angustia, la sensacién de miedo y la incertidumbre propios
del postoperatorio, esta dimension refiere en ir mds alld de lo clinico,
permitiendo al paciente sentirse comprendido, acompanado y valorado (24).
Dimension confort
La dimension del confort en el cuidado enfermero postquirturgico comprende el
conjunto de elementos ambientales en el cual el paciente estard internado y esta

influird en su recuperacion, esto va considerado desde las condiciones fisicas
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del espacio en el cual se incluye la iluminacion, temperatura, higiene, privacidad
y confort. En ese sentido un entorno terapéutico, seguro y humanizado favorece
la disminucion del estrés, la evitacion de eventos adversos y el fortalecimiento
de la percepcion del cuidado en pacientes tras una intervencion quirargica (25).

En esta dimension el entorno fisico, energético y social cumple un papel
fundamental, ya que puede actuar como una ventaja o un retroceso en el proceso
de recuperacion, en esta dimension se considera la temperatura, la iluminacion,
los sonidos, la ventilacion, el orden del espacio, e incluso las actitudes y
emociones del profesional enfermero, todos estos son considerados elementos
que afectan directamente el campo energético del paciente (26).

El profesional enfermero tiene dentro de sus facultades, el evaluar los
elementos del entorno que determinan la satisfaccion del paciente, como la
armonia del ambiente, la limpieza, el silencio, la interaccion humana, y los
estimulos sensoriales, en ese sentido el rol de la enfermera postquirdrgica no se
limita al control clinico, sino que incluye crear un entorno que promueva la
coherencia energética, disminuya el estrés del organismo y fortalezca los
mecanismos naturales de autorregulacion del paciente, fomentando una

recuperacion mas armonica, integral y significativa (26).

Variable satisfaccion del paciente

Florence Nightingale convirti6 la enfermeria en una disciplina sustentada en
fundamentos cientificos y valores éticos, orientada a promover la salud y
prevenir enfermedades, también resalté el papel del entorno como la ventilacion,
la higiene, la iluminacion, la alimentacién y el silencio como elementos
esenciales para la recuperacion del enfermo, asi mismo promovio la observacion

detallada, el registro de datos y la planificacion de los cuidados, destacando que
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la labor de enfermeria debia centrarse no solo en tratar la enfermedad, sino
también en generar las condiciones que favorezcan el proceso de
restablecimiento del paciente (27).

La intervencion del profesional enfermero es fundamental para prevenir
complicaciones y mejorar la evolucion del paciente, dentro de sus funciones
incluyen la administracion de medicamentos para el dolor, la evaluacion
continua del mismo y la vigilancia de posibles efectos secundarios, del mismo
modo durante el periodo postoperatorio, el cuidado brindado por el profesional
enfermero resulta fundamental para la deteccion temprana de sefiales de alarma
y en la implementacion de medidas que se enfoquen a prevenir infecciones,
tromboembolismos y afecciones respiratorias y desenlaces que perjudiquen la
recuperacion post quirargica (28).

El involucramiento del profesional de enfermeria durante la fase de
recuperacion posterior a la cirugia comprende de una serie de actividades
orientadas a mantener la estabilidad corporal del paciente, evitando de esta
forma complicaciones, del mismo modo, también tiene como funcidn asegurar
su comodidad y apoyar su proceso de recuperacion tras una cirugia. Estas
intervenciones comienzan de forma inmediata al concluir el procedimiento
quirargico, extendiéndose desde la sala de recuperacion hasta la hospitalizacion,
si asi se requiere, también brindar instrucciones al paciente y su entorno familiar
sobre los cuidados necesarios en el domicilio, los signos de alerta y las practicas
saludables para una recuperacion optima (29).

Ademéds, dentro de los cuidados del profesional enfermero se busca
lograr que el paciente post operado pueda comery beber liquidos sin

prolongar el tiempo, del mismo modo se prioriza la movilizaciéon oportuna, no
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se recomienda al paciente permanecer en cama sin movilizaciéon porque no
ayuda en el proceso de recuperacion, debido a que es necesario incentivar la
circulacion corporal. Asimismo, se pretende que el paciente perciba al equipo
profesional como una fuente de credibilidad y tranquilidad (30).

En referente a los cuidados en la herida operatoria el enfermero busca
reducir los riesgos que puedan provocar infecciones intrahospitalarias, es por
ello que dentro de los cuidados implica una serie de intervenciones que
favorezcan la cicatrizacion y la reduccion de complicaciones, estos cuidados se
centran en la asepsia para prevenir infecciones, la identificacién de posibles
indicios infecciosos, como es el color, temperatura, secrecion y la hinchazon, a
su vez el enfermero tiene en su deber realizar el cambio de apdsitos en la zona
operatoria, en ostomias la curacién y el cambio oportuno de las bolsas
colectoras, en las cirugias de térax el cambio oportuno y la verificacion del dren
hacia el frasco colector (31).

En las cirugias mas complejas y los cuidados que debe ejecutar el
enfermero se encuentra las cirugias del nivel cerebro vascular, el enfermero debe
orientar sus técnicas y métodos tedricos aplicados en los pacientes, como es en
el caso de los cuidados de drenajes en pacientes que han recibido tratamiento
quirrgico por aneurismas, quienes requieren el cuidado especializado donde
logre realizar procedimientos con el fin de evitar complicaciones, dentro de ese
procedimiento est4 el empleo del dispositivo del dren Becker, el cual tiene como
objetivo extraer el liquido céfalo raquideo el cual se encuentra en el espacio
intracraneal y consigo evitar la presion intra craneana (32).

Dimensiones:

Dimension empatia
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La empatia en el ambito clinico es importante porque ayuda entender
sentimientos y deseos que el paciente tiene, en el post operatorio la empatia es
necesario porque los pacientes se encuentran con el dolor en un nivel alto, el
cual busca satisfacer el alivio del dolor, es por ello que la confianza y la
comunicacion es importante, el paciente refleja una seria de sentimientos
durante el proceso post quirurgico, siendo el enfermero quien podra satisfacer
el alivio de sus dolencias, mediante el dialogo y proponiendo la escala de EVA
el enfermero podra determinar el uso adecuado de los analgésicos (33).
Mediante la empatia el paciente post quirtrgico se siente comprendido
y mas seguro durante su proceso de recuperacion, la empatia presenta como
caracteristica principal la comprension, la escucha atenta y el trato respetuoso,
y es fundamental en la atencion del enfermero en el periodo postoperatorio, ya
que no solo transmite informacion de su salud, sino también apoyo emocional,
todo esto con el didlogo abierto y comprensivo, el enfermero de salud puede
identificar las necesidades, temores y preocupaciones del paciente, y de esta
forma favorecer una atencion mas personalizada y humanizada (34).
Dimension fiabilidad
La fiabilidad hacia los cuidados del profesional enfermero cumple un papel
fundamental en la relacion terapéutica, porque sin esta confianza, es menos
probable que se alcancen resultados positivos y satisfactorios, es por ello que es
importante fomentar un ambiente basada en la confianza mutua entre el paciente
y el profesional de enfermeria, teniendo una comunicacidn sincera y realista,
evitando generar expectativas falsas y promoviendo una perspectiva
esperanzadora que esté en sintonia respecto al estado clinico real del paciente

(35).
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La credibilidad en el paciente post quirtrgico se encuentra enfocada en
tener una confianza en que los propositos propuestos se puedan cumplir de
manera cabal, y esto se logra mediante la buena intervencion del profesional
enfermero, y del mismo modo el enfermero debe cumplir un rol de ser preciso
en su cuidado, no dar falsas esperanzas, no brindar informacion que no compete
segun la profesion, no crear expectativas sin tener claro sobre la situacion, y ser
prudentes al brindar alguna informacién o intervencion (36).

Los pacientes post operados perciben mayor seguridad cuando
reconocen que el profesional que los atiende posee credibilidad en si mismo, en
la forma que se expresa con un lenguaje claro y con un conocimiento técnico, la
credibilidad no solo se basa en el dominio de habilidades clinicas, sino también
en el modo en que el profesional se comunica, mediante la escucha atenta y las
respuestas con honestidad, con respeto a las dudas del paciente, este ambiente
de confianza disminuye la ansiedad y el temor propio del periodo post
operatorio, especialmente en contextos donde el paciente se encuentra en una
condicion de vulnerabilidad fisica y emocional (37).

Un profesional enfermero transmite credibilidad, cuando demuestra
seguridad con sus palabras y acciones, brindando explicaciones comprensibles
sobre el estado de salud del paciente, el tratamiento que seguird y los cuidados
necesarios, esta credibilidad fortalece la relacion terapéutica facilitando la
adherencia del tratamiento, y mejora los resultados clinicos, debido a que el
paciente participa de manera mas activa en su recuperacion (37).

Dimension seguridad
La preparacion y habilidades del personal de enfermeria resultan esenciales para

brindar cuidados seguros, eficiente y muy prometedora, la formacion
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especializada es esencial para los enfermeros que laboran en diferentes unidades
de atencidn el cual debe ser adecuada al tipo de pacientes y procedimientos del
servicio, esta preparaciéon también promueve una recuperacion mas agil,
disminuye el riesgo de complicaciones y reduce el tiempo de hospitalizacion del
paciente (38).

Las competencias de enfermeria en el periodo postquirirgico
comprenden en la integracion de saberes, destrezas, disposiciones y principios
requeridos para brindar una atencion integral, oportuna y segura al paciente post
quirtrgico, estas competencias permiten al profesional de enfermeria identificar
riesgos, prevenir complicaciones, controlar el dolor, cuidar la herida quirtrgica,
monitorear signos vitales y fomentar la educacion sanitaria, promoviendo asi
una recuperacion eficaz y humanizada (39).

La atencion del paciente clinico quirirgico requiere competencias
técnicas, éticas, cognitivas y comunicativas que permitan actuar con rapidez,
seguridad y sensibilidad frente a las necesidades del paciente post operado, estas
competencias no se limitan inicamente al dominio de procedimientos clinicos,
sino que integran un enfoque de tal forma que reconoce al paciente como un ser
humano vulnerable, que atraviesa una etapa de recuperacion fisica y emocional
tras una intervencion quirurgica (40).

Las competencias técnicas aseguran que el profesional sea capaz de
realizar procedimientos correctamente, prevenir infecciones, controlar el dolor,
y manejar posibles complicaciones en el post operatorio, por otra parte, las
competencias cognitivas permiten analizar cada situacion clinica, interpretando
signos y sintomas, también tomando decisiones en base a criterios y priorizando

intervenciones con base en la condicidn del paciente (40).
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También se halla las competencias éticas, que son fundamentales para
asegurar una atencion respetuosa, equitativa y humanizada, salvaguardando la
dignidad del paciente, su autonomia y los valores éticos orientados al bienestar
del participante y a la prevencion de posibles dafios, estos criterios guian el
actuar del profesional enfermero, tomando de esta forma, decisiones que van
mas alla de lo clinico, como el consentimiento informado, la confidencialidad y
el acompanamiento empatico (40).

Dimension capacidad de respuesta

El profesional de enfermeria actia de manera independiente y cuenta con la
capacitacion requerida para desempefiar las labores inherentes a su rol
proporcionando cuidados adecuados en el momento oportuno y mantener una
supervision continua durante la etapa de recuperacion. Un enfermero
comprometido y con iniciativa contribuye de forma importante a ofrecer una
atencion de calidad y a lograr una recuperacion exitosa del paciente (41).

La responsabilidad en el cuidado enfermero postquirtirgico se entiende
como el cumplimiento riguroso y comprometido de las funciones asignadas al
profesional de enfermeria, basadas en principios éticos, normativos y técnicos,
orientados a garantizar una atencion segura, continua y con altos estandares a lo
largo de la etapa de recuperacion del paciente, la responsabilidad implica la
gjecucion precisa y oportuna de actividades fundamentales tales como el
monitoreo de parametros vitales, el manejo del dolor y las medidas para evitar
infecciones, la movilizacion temprana y la correcta administracion de
medicamentos segun las indicaciones médicas, también abarca la obligacion de

documentar adecuadamente los cuidados brindados, informar cualquier cambio
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en el estado del paciente y actuar de manera proactiva ante posibles
complicaciones postoperatorias (42).

La responsabilidad también se refleja en el cumplimiento de protocolos
institucionales, la actualizacién constante de conocimientos y la competencia
para emitir decisiones informadas, respaldadas por evidencia cientifica y el
razonamiento clinico del profesional de salud, la responsabilidad en el
profesional enfermero no solo asegura la eficiencia del proceso de recuperacion,
sino que fortalece la confianza del sistema sanitario, salvaguardando las
garantias y derechos que asisten al paciente, y fortaleciendo de forma
considerable la eficacia de la atencidon hospitalaria (42).

Dimension aspectos tangibles

En el entorno clinico implica evitar accidentes que puedan perjudicar al
paciente, el profesional enfermero tiene la responsabilidad de velar por esta
seguridad, tomando medidas para prevenir caidas, desconexiones involuntarias
de equipos médicos y la retirada accidental de accesos venosos periféricos o
centrales, entre otros posibles riesgos, del mismo modo el enfermero contribuye
a mantener un entorno hospitalario seguro al organizar adecuadamente la
ubicacion de los pacientes segun la naturaleza y gravedad de sus enfermedades,
en ese sentido también el enfermero se encarga de brindar seguridad integral en
la prevencion de infecciones y la transmision cruzada entre pacientes, familiares
y equipo de salud, favoreciendo un entorno clinico seguro para todos los
presentes (43).

La seguridad en la intervencion del profesional enfermero en los
cuidados hacia el paciente postquirurgico es un pilar fundamental para prevenir

riesgos, garantizar la calidad asistencial y favorecer una recuperacion sin
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complicaciones, esto conlleva una realizacion estricta de protocolos clinicos,
normas de bioseguridad, técnicas asépticas y procedimientos estandarizados
para asegurar cuidados sin errores, en el &mbito postoperatorio, en el contexto
en que los pacientes se hallan en una etapa critica de vigilancia y recuperacion,
actuar con seguridad permite detectar precozmente signos de alarma, evitar
infecciones de sitio quirurgico, controlar eficazmente el dolor, y administrar
medicamentos de manera precisa. Del mismo modo fomenta una atencidén
organizada, coordinada y centrada en minimizar situaciones desfavorables
asociadas a la practica clinica. La garantia de seguridad en la ejecucion de los
procedimientos del enfermero no solo protege la integridad del paciente, del
mismo modo procura incrementar la confianza depositada en la entidad,
promueve también la eficiencia en el uso de recursos y eleva los estandares de

calidad dentro del equipo de salud (44).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad de
cirugia especialidades de un hospital de Yungay.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad de

cirugia especialidades de un hospital de Yungay.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion entre la dimension técnico cientifico de los cuidados de
enfermeria con la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad
de cirugia especialidades de un hospital de Yungay.

H2: Existe relacion entre la dimension interpersonal de los cuidados de
enfermeria con la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad
de cirugia especialidades de un hospital de Yungay.

H3: Existe relacion entre la dimension confort de los cuidados de enfermeria
con la satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad de cirugia

especialidades de un hospital de Yungay.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Método de investigacion

Se recurrira al método hipotético-deductivo como base del anélisis, dado que este
permite vincular el andlisis tedrico con la comprobacion empirica de los fendmenos
observados, el cual este método consta de dos fases principales: inicialmente se
formula una hipotesis basada en una suposicion considerada valida, y posteriormente
se derivan hipotesis especificas que seran sometidas a validacion mediante pruebas

empiricas (45).

Enfoque de investigacion

El estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, al centrarse en la obtencion y
tratamiento de datos numéricos mediante procedimientos estadisticos, con el fin de
analizar las relaciones entre variables, este enfoque se caracteriza por aplicarse a

poblaciones numéricamente amplias (46).

Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de caracter aplicado, pues su propdsito estara orientada a
generar soluciones practicas a partir de los resultados obtenidos, del mismo modo se
aplicard la recopilacion y seleccion rigurosa de datos con el fin de enriquecer la base

de conocimientos existente con el fin de comprender los fendémenos en cuestion (47).

Diseiio de investigacion

Serd una investigacion no experimental, en la que no se manipulardn de forma
intencionada las variables para efectuar experimentos, asi mismo, se tratard de un
estudio transversal, debido a que la informacion se recopilard y analizaran dentro de

un marco temporal especifico y acotado (48,49).
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La investigacion sera de tipo correlacional porque estara enfocada en detallar
y describir el comportamiento del sujeto a través de la observacion sistematica, este
disefio no experimental implica la medicidon y andlisis de la relacion entre dos

variables sin manipulacion directa (48,49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Esta investigacion considerara a pacientes intervenidos quirurgicamente en fase
postoperatoria de la unidad de cirugia y especialidades que hayan sido sometidos a
intervenciones quirurgicas especificas, tales como artroscopias de rodilla, mufieca y
hombro, colecistectomia laparoscopica, apendicitis aguda, cirugias ambulatorias y
curaciones quirtrgicas. La poblacion incluird tanto varones como mujeres con
edades que van desde los 18 y 60 afios. Se optard por una muestra censal,
considerando que se incluirdn todos los miembros de la poblacion determinada y
estara constituida por 90 pacientes en un periodo de 30 dias.

Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion

- Paciente de 18 afios a 60 afios.

- Paciente que firma el consentimiento informado.

- Paciente post quirtargico mediato con intervenciones tales como artroscopias
de rodilla, mufieca y hombro, colecistectomia laparoscopica, apendicitis
aguda, cirugias ambulatorias y curaciones quirargicas

Exclusion
- Paciente que no cumple con la mayoria de edad.

- Paciente post quirurgico con intervenciones de alta complejidad.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicador Escala de Escala
Medicion Valorativa
Cuidados | La atencion al enfermo integra tanto | El cuidado del enfermo se define | Técnico cientifico - Eficiencia Buena
de el aspecto cientifico como el | como las acciones clinicas, técnicas ) Eﬁca.c1a. Ordinal (61 -90)
- Continuidad
enfermeri | artistico de la medicina. Las ciencias | y humanas del personal sanitario - Seguridad
a médicas engloban el conjunto de | responsable de brindar atencion a las - Integralidad Nunca Regular
Interpersonal - Derechos humanos
saberes bioldgicos relacionados con | necesidades del paciente, evaluadas - Informacion completa, veraz A veces (46 —60)
el ser humano, tanto en estado de | mediante indicadores como i’n(t); (;:rstuna Siempre
salud como de enfermedad (18). competencia, comunicacion, - Amabilidad Baja
empatia y respeto, a través de - Pr1n01p1.os cticos (30 - 45)
Confort - Comodidad
instrumentos estructurados. - Ambientacion
- Limpieza
Satisfacci | La satisfaccion se concibe como | La  satisfaccion se  entiende | Empatia - Brindar informacion
on del | alcanzar un deseo o responder a una | operativamente como la valoracion : (S:;Tél:lcacmn Ordinal Buena:
paciente necesidad, generando una sensacion | que hace el paciente respecto al nivel - Interés (67-110)
post de calma y bienestar interno (27). en que han sido cubiertas sus - Cortesia . Nunca
- Preocupacion
operado expectativas., manifestada en una Casi nunca Regular
) » ) Fiabilidad - Informacion util, precisa,
mediato sensacion de bienestar. Esta se pertinente A veces (45- 66)
evalua a través de una escala Likert. - Confianza Casi siempre
- — . Baja
Seguridad - Privacidad Siempre
- Atencion (22- 44)
Capacidad de respuesta - Ensefianza
- Tiempo
- Atencion
Aspectos tangibles - Infraestructura

Ambiente de confianza.
Privacidad
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica

Se empleara la encuesta como técnica principal en esta investigacion y se
aplicara dos instrumentos que seran los cuestionarios de tipo Likert, el primer
instrumento correspondiente al cuidado enfermero contiene 30 preguntas, el
otro instrumento de la variable de satisfaccion de paciente consta de 22

preguntas.

Descripcion de instrumentos

Variable 1: cuidados de enfermeria

Se dispondra el cuestionario disefiado por los investigadores Silva et al. El
instrumento consta de tres dimensiones: con un total de 30 preguntas, estas son
de las dimensiones: técnico, interpersonal y confort. Y seran evaluados segin
a los siguientes criterios: Nunca = 1, a veces = 2, siempre = 3 (50).

Variable 2: satisfaccion del paciente

Se tomar3 el instrumento de SERVQUAL elaborado por Parasuraman et al., y
adaptado por Infantes 2016. El instrumento estd conformado por cinco
dimensiones: con un total de 22 preguntas, y estas son: fiabilidad, empatia,
aspectos tangibles, seguridad, y capacidad de respuesta. Para hallar y medir la
satisfaccion, las dimensiones se evaluaran acorde a este criterio: Nunca = 1,

casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre= 4, siempre = 5 (51).

Validez

Variable 1: cuidados de enfermeria
El cuestionario utilizado para evaluar el cuidado del profesional enfermero,

fue validado por Silva et al., 2015, como parte de su investigacion El proceso
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de validacién involucré la colaboracion de 5 jueces de expertos y fue
procesado mediante una prueba estadistica de V Aiken del cual se obtuvo el
valor de 0.720 (50).

Variable 2: satisfaccion del paciente

En el caso de esta variable, el instrumento fue extraido del trabajo de
investigacion de Infantes quien realizé a cabo en el afo 2016. El proceso de
validacion involucr6 la colaboracion de 5 jueces de expertos mediante el

constructor de analisis factorial KMO 0.89 (51).

Confiablidad

Variable 1: cuidados de enfermeria

La fiabilidad de este instrumento fue extraida de los investigadores Silva et al.,
durante el afio 2015, del cual mediante la recoleccion de datos en una prueba
piloto de 30 pacientes de diferentes hospitales concluyd mediante el andlisis
de confiabilidad segiin Alpha de Cronbach un valor de 0.91.

Variable 2: satisfaccion del paciente

La prueba de confiabilidad de este instrumento fue extraida del trabajo de
investigacion de Infantes quien ejecutd su investigacion en el 2016, del cual
mediante una prueba piloto de 20 pacientes de diferentes hospitales concluy6

mediante el andlisis de confiabilidad Alpha de Cronbach un valor de 0.98.

Procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos que seran empleados para recopilar datos, pasaran un control
de calidad, para luego los resultados ser procesados en el Software SPSS,
version 25, se empleard también el Office Word version 2019 y Office Excel

version 2019.
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El analisis se ejecutara la prueba de Kolmogorov-smirnov para
establecer la naturaleza de la distribucion, ya sea paramétrica (normal) o no
paramétrica (no normal), y para evaluar la relacion que existe entre las dos
variables y sus respectivas dimensiones se hard uso del coeficiente de
correlacion, ya sea de rho de Spearman o de Pearson. La correlacion de
Spearman, como técnica no paramétrica, permite evaluar estadisticamente la
intensidad y el sentido de la relacion entre dos variables. Por su parte, la prueba
de Pearson permite analizar el grado y el sentido de la relacion lineal existente
entre dos variables continuas. La prueba proporciona valores que oscilan entre

0y 1, los cuales indican la existencia o ausencia de correlacion.

Aspectos éticos

Principio de autonomia:

Todo paciente que entre al estudio sera brindado una hoja de consentimiento
informado, se respetara sus decisiones sin causar incomodidad, antes de
brindar el consentimiento, se le informara y detallara todo relacionado a los
objetivos del estudio, en base a ello el paciente tomara sus decisiones.
Principio de no maleficencia:

El estudio no supondra peligro alguno para la integridad del paciente, todo se
realizara respetando su privacidad y sus derechos, esta investigacion servira
para brindar estrategias de mejora en los cuidados del enfermero, con el
proposito de optimizar la efectividad del cuidado. y recuperacion oportuna de
los pacientes post quirtirgicos.

Principio de justicia:

Los participantes que dieron su consentimiento para el estudio contardn con la

imparcialidad, no se alterardn datos obtenidos, ni se llegard en alguna
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arbitrariedad, se resguardara sus derechos como toda persona juridica legal les

confiere.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025

NO

ACTIVIDADES

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Reconocimiento del problema de investigacion

Analisis documental y seleccion de fuentes tedricas.

Desarrollo de la introduccion, definicion del problema, fundamentacion conceptual
y revision bibliografica.

Construccion de la introduccion, relevancia y marco referencial de la
investigacion.

Desarrollo de la introduccion y definicion de los propdsitos de la investigacion.

Construccion de la seccion de materiales y métodos: orientacion metodologica y
organizacion del disefio de investigacion.

Elaboracion del apartado metodologico: identificacion de la poblacion de estudio,
criterios de muestreo y seleccion muestral aplicada.

Elaboracion de la seccion metodologica: procedimiento para efectuar la aplicacion
de los instrumentos de recopilacion de informacion

Redaccion del apartado de materiales y métodos: consideraciones éticas aplicadas.

10

Redaccion de la parte metodologica: procedimientos aplicados y analisis
estadistico.

11

Construccion de los elementos organizativos del estudio

12

Estructuracion de anexos




4.2. Presupuesto

MATERIALES REQUERIDO | COSTO POR | COSTO
UNIDAD FINAL

Laptop 1 s/ 3500 s/ 3500

USB 1 s/ 45.00 s/ 45.00

IMPLEMENTOS DE

ESCRITORIO

Lapicero 6 s/ 1.50 $/9.00

Lapiz 5 s/ 5.00 s/ 5.00

Papel bond 2 paquetes s/ 25.00 S/ 50.00

MATERIAL

BIBLIOGRAFICO

Libro 1 s/ 15.00 s/ 15.00

OTROS

Internet 9 s/ 30.00 s/ 270.00

Viaticos 6 s/ 60.00 s/ 360.00

Trasporte 6 s/ 25.00 s/ 150.00
TOTAL s/ 4.449
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacién: Cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad de cirugia especialidades de un

hospital de Yungay, 2025

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Primera Enfoque:
(Existe relacion entre los | Establecer la relacion entre | Ha: Existe relacion estadisticamente significativa | variable: Cuantitativo
cuidados de enfermeriay la | los cuidados de enfermeriay | entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion | cuidados de
satisfaccion del paciente | la satisfaccion del paciente | del paciente post operado mediato en la unidad de | enfermeria | Tipo:
post operado mediato en la | post operado mediato en la | cirugia especialidades de un hospital de Yungay. Segunda Aplicada
unidad de cirugia | unidad de cirugia | Ho: No existe relacion estadisticamente | variable:
especialidades de  un | especialidades de un | significativa entre los cuidados de enfermeria y la | Satisfaccion | Método:
hospital de Yungay 2025? | hospital de Yungay 2025. satisfaccion del paciente post operado mediato en | del paciente | Hipotético

la unidad de cirugia especialidades de un hospital | post deductivo
Problemas especificos | Objetivos especificos de Yungay. operado
- (Qué relacion existe entre | - Identificar la relacion entre mediato Diseiio:
la  dimension  técnico | la  dimension  tecnico | Hipétesis especifica No
Cientifico de los cuidados | Clentifico de 195 cuidados | {1 Existe relacién entre la dimensién técnico experimental
de enfermeria y la de . entje’rmerla Y la cientifico de los cuidados de enfermeria con la de corte
. L . satisfaccion del paciente . ., ) .

satisfaccion del paciente post operado mediato en la satisfaccion del paciente post operado mediato en transversal y
post operado mediato en la | | nidad de cirugia la unidad de cirugia especialidades de un hospital correlacional
unidad de cirugia | especialidades de Yungay.
especialidades? Poblacion:

- Identificar larelacionentre | H2:  Existe relacion entre la  dimension 90 pacientes
- ;Qué relacion existe entre | 12 dimension interpersonal | j¢ornersonal de los cuidados de enfermeria con la post operados

de los cuidados de
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la dimension interpersonal
de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion
del paciente post operado
mediato en la unidad de

cirugia especialidades?

- (Qué relacion existe entre
la dimension confort de los
cuidados de enfermeriay la
satisfaccion del paciente
post operado mediato en la
unidad de cirugia
especialidades?

enfermeria y la
satisfaccion del paciente
post operado mediato en la
unidad de cirugia
especialidades.

- Identificar la relacion entre
la dimension confort de los
cuidados de enfermeria y
la satisfaccion del paciente
post operado mediato en la
unidad de cirugia
especialidades.

satisfaccion del paciente post operado mediato en
la unidad de cirugia especialidades de un hospital
de Yungay.

H3: Existe relacion entre la dimension confort de
los cuidados de enfermeria con la satisfaccion del
paciente post operado mediato en la unidad de
cirugia especialidades de un hospital de Yungay.

Instrumento:
Se aplicaran
dos
cuestionarios
de preguntas
para medir el
nivel de
cuidados de
enfermeria y
satisfaccion
del paciente




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Adaptado por Silva et al., 2015

El cuestionario tiene como finalidad, valorar las intervenciones realizadas por el personal de

enfermeria y establecer el nivel de atencidn otorgado. Se pide leer detenidamente y mancar las

alternativas con una (X) el recuadro que mejor le sea conveniente.

Aspectos generales

Edad:
Sexo:
Dimension técnica Nunca A Siempre
veces

1. | Demuestra destreza al ejecutar los procedimientos

2. | Se evidencia que aplica sus conocimientos al brindar los
cuidados

3. | Brindo una explicacion sobre los procedimientos y
medicamentos que se le administraron

4. | Le orienta sobre las acciones que puede realizar para
mejorar su autocuidado

5. | Demuestra organizacion en el tiempo asignado para la
atencién de su cuidado

6. | Efecta el lavado de manos previo a la realizacion del
procedimiento

7. | Me realizaron varias evaluaciones a lo largo del turno

8. | Evidencia seguridad al administrar el tratamiento
prescrito

9. | Le realizaron cambio de posicion a lo largo del turno

Dimension interpersonal

10{ La enfermera le ofrece un saludo al ingresar a su
ambiente de atencion

11} La enfermera se presenta indicando su nombre

12| La enfermera se dirige a usted llamandolo por su nombre
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13

Considera usted que la enfermera muestra preocupacion
por administrarle el medicamento en el horario
establecido

14

La enfermera demuestra amabilidad al brindar la
atencion

15

La enfermera le brinda la oportunidad de expresar sus
inquietudes y temores

16

La enfermera le proporcion6 orientacion al momento de
su ingreso al hospital

17

Responde de forma inmediata ante cualquier necesidad
relacionada con su cuidado

18

Cuando usted le formula preguntas, el enfermero
responde utilizando un lenguaje claro y facil de
comprender

19

Cuando la enfermera se comunica con usted, mantiene
contacto visual y muestra gestos amables

20

La enfermera indaga y supervisa peridodicamente sus
necesidades, realizando los ajustes necesarios en su
cuidado

21

La enfermera le pide su colaboracion antes de efectuar
un procedimiento

22

Cuando usted manifiesta dolor y solicita atencion, la
enfermera acude de forma inmediata

Dimension confort

23

La enfermera le mostro el espacio que ocuparia al
momento de su ingreso al servicio

24

Percibe que el ambiente donde se encuentra
hospitalizado estd limpio

25

El ambiente en el que esta hospitalizado cuenta con una
iluminacién adecuada

26

El ambiente en el que se encuentra hospitalizado dispone
de una ventilacion adecuada

27

Percibe que el ambiente en el que esta hospitalizado es
apropiado para conservar su privacidad

28

Si el ambiente es ruidoso, la enfermera se encarga de
reducir el ruido para favorecer su descanso

29

La enfermera ha respetado su intimidad durante el aseo
personal, las curaciones o colocacion de sondas

30

Percibe que la enfermera se asegura de que su velador y
la ropa de cama se mantenga limpios y organizados




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO - SERVQUAL

Adaptado por Infantes 2016.
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Esta formulacion de preguntas se realizé con dicho fin de conocer la satisfaccion que obtuvo

ante los cuidados de su enfermero, por consiguiente, marqué con una (X) las respuestas que

consider¢ ir con su realidad vivencial en el servicio de cirugia y especialidades.

NO

Dimension empatia

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1

(Se observa que la enfermera se

preocupa activamente por su estado
de salud?

(El enfermero(a) le brindd una
atencion  respetuosa y  cordial,
procurando su bienestar en cada
actividad, independientemente de su
magnitud?

LEl profesional enfermero se muestra
atento y presto a escuchar sus
molestias o dudas?

(Se observa que la enfermera se
preocupa activamente por su estado
de salud?

(El enfermero(a) informa al paciente,
con antelacion, sobre el
procedimiento que realizard y el
proposito del mismo?

(El enfermero demuestra interés por
el progreso de su enfermedad?

Dimension fiabilidad

(Cree que la informacion entregada
por el enfermero(a) es util para usted?

(La informacion proporcionada por el
enfermero(a) es clara, relevante y
significativa?

(Tiene confianza en las habilidades
del enfermero(a)?

Dimension capacidad de respuesta

10

(El enfermero(a) desempeia sus
funciones con amabilidad?

11

(Percibe que el enfermero(a) ejecuta
los procedimientos con habilidad y
conocimiento?

12

(La actitud del enfermero(a) le inspira
confianza ante su estado de salud??

13

(Se percibe una preocupacion
genuina por parte del enfermero(a)
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respecto al efecto de su situacion
médica en su entorno familiar?

14

(El enfermero(a) le brindo una
atencion  respetuosa y  cordial,
procurando su bienestar en cada
actividad, independientemente de su
magnitud?

Dimension responsabilidad

15

(Recibe por parte del enfermero(a)
indicaciones para prevenir
complicaciones y favorecer una
recuperacion efectiva?

16

(Recibe del enfermero orientacion
precisa y comprensible respecto a su
recuperacion?

17

(Cuando usted realiza alguna
consulta, el enfermero(a) atiende de
forma cordial?

18

(Recibe por parte del enfermero(a)
informacion educativa acerca del
proceso de hospitalizacion y/o su
condicion de salud?

19

(Considera adecuado el tiempo que el
enfermero(a) le brinda?

Dimension seguridad

20

(Considera que se encuentra en un
ambiente en el que puede confiar?

21

(Durante la atencion, el enfermero(a)
se esmera por proporcionarle un
entorno comodo y seguro?

22

(el enfermero garantiz6 la privacidad
del paciente durante todos los
procedimientos realizados en el
postoperatorio inmediato?
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Anexo 3: Documento de consentimiento informado

Universidad: Norbert Wiener

Evaluador: Alvarado Justino Daniel Valdemar

Titulo del proyecto:

Cuidados de enfermeria y satisfaccion en el paciente post operado mediato en la unidad de
cirugia especialidades del hospital de Yungay, 2025.

;De qué trata el proyecto?

El proposito de este proyecto es establecer la asociacion entre los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente post operado mediato en la unidad de cirugia especialidades del
hospital de Yungay, 2025.

,Participantes del estudio?

Usuarios en etapa postoperatoria mediata atendidas en el servicio de cirugia y especialidades
que cumplan con los criterios de inclusion.

,Qué compromisos asumiria si accede a participar en el estudio?

En caso de aceptar su participacion en el estudio, se le pedird completar la firma del
consentimiento informado.

(Existe riesgo en la participacion?

Su participacion sera completamente segura y libre de riesgos.

.Su participacion implica algin beneficio para usted?

Su participacion permitird apoyar en el desarrollo de este estudio, en el cual busca beneficiar a
la institucion y a los pacientes mediante la sugerencia de mejoras en las estrategias de atencion
para lograr la satisfaccion por parte del paciente.

Confidencialidad

La informacion y los resultados seran totalmente confidenciales.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con N° DNI

; autorizo mi participacion en la ejecucion de la encuesta correspondiente a los,

“Cuidados de enfermeria y satisfaccion en el paciente post operado mediato en la unidad de
cirugia especialidades de un hospital de Yungay 2025”. Después de mi orientacidon, y
conociendo que la aplicacion de la encuesta no causard riesgos a mi integridad y que los

resultados que se obtengan serdn de ayuda para el hospital.

Fecha:

Firma del evaluador Firma del participante
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