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RESUMEN

El trabajo de investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion en
pacientes postoperados hospitalizados en el servicio de cirugia” se realizdé en el Hospital
Regional 111 Honorio Delgado en el presente afio 2024. Dicho estudio tiene como Objetivo:
Determinar la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion en los
pacientes postoperados hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital Regional 111 Honorio
Delgado. Esta investigacion es de campo descriptivo, de corte transversal, tiene dos variables
de estudio: la Calidad del Cuidado de Enfermeria y el nivel de satisfaccion. Método: Se
utilizaron dos cuestionarios, para la variable “Calidad del cuidado de Enfermeria” se usara el
cuestionario Caring Assessment Instrument (CARE — Q) adaptado por la Lic. Alva Merino,
Rosemary, el cual evalua la calidad del cuidado enfermero en base a 6 dimensiones:
accesibilidad, explica y facilita, confort, se anticipa, confianza y monitorea y hace
seguimiento; para la segunda variable ‘“Nivel de satisfaccion” se utilizara el cuestionario
disefiado por Chambi Alanoca, Rosa Marina, el cual medira el nivel de satisfaccion en base a
3 dimensiones: Interpersonal, Técnico — cientifico y Confort. Conclusion: Se determina que,
de acuerdo con la prueba estadistica, Chi cuadrado existe una relacién significativa (P =0.000,
P<0.05) entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion en los pacientes
postoperados hospitalizados en el servicio de Cirugia, Hospital Regional 111 Honorio Delgado,
demostrandose que mientras mayor sea la calidad del cuidado mejor serd el nivel de
satisfaccion de la poblacion en estudio.

Palabras Clave: Calidad del cuidado, satisfaccion, paciente postoperado.
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ABSTRACT

The research work “Quality of nursing care and level of satisfaction in postoperative patients
hospitalized in the surgery service” was carried out at the Honorio Delgado Regional Hospital
Il of Arequipa in the current year 2024. The objective of this study is to determine the
relationship between the quality of nursing care and the level of satisfaction in postoperative
patients hospitalized in the surgery service, Hospital Regional 11l Honorio Delgado. This
research is field, descriptive, cross-sectional, it has two study variables: the Quality of
Nursing Care and the level of satisfaction. Method: Technique are the questionnaires, for the
variable “Quality of Nursing Care” the Caring Assessment Instrument (CARE — Q)
questionnaire adapted by Lic. Alva Merino, Rosemary will be used, which will evaluate the
quality of nursing care based on 6 dimensions: Accessibility, Explains and Facilitates,
Comfort, Anticipates, Trust and Monitors and follows up; For the satisfaction variable, the
questionnaire developed by Chambi Alanoca, Rosa Marina will be used, which will measure
the level of satisfaction based on 3 dimensions: Interpersonal, Technical — Scientific and
Comfort. Conclusion: It is determined that, according to the statistical test, Chi square there
is a significative relationship (P = 0.000, P < 0.05) between the quality of nursing care and the
level of satisfaction in postoperative patients hospitalized in the Surgery service, Honorio
Delgado Regional Hospital 111, demonstrating that the higher the quality of care, the better the

level of satisfaction of the study population.

Keywords: Quality of care, satisfaction, postoperative patient.
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INTRODUCCION

Este estudio se enfatiza en detalles vinculados con el paciente hospitalizado, uno de los cuales
es la calidad en salud. Este concepto implica proporcionar a cada individuo hospitalizado la
seleccion mas adecuada de atenciones terapéuticas y diagnosticos con el fin de asegurar una
asistencia de primer nivel (OMS) (1). La importancia de la calidad radica en su efecto directo
sobre el bienestar y la tranquilidad de los individuos hospitalizados.

De acuerdo con Donabedian, la calidad se ajusta a la vision y objetivos de la atencién, su
evaluacion pretende establecer la efectividad de un sistema de atencién, mediante la
monitorizacion de su desempefio y la identificacion de fortalezas y debilidades. Se enfoca en
dos aspectos clave: la aplicacion de conocimientos técnicos cientificos, y la interaccion
personal con el paciente; aspectos que influyen significativamente en la accesibilidad y el
cuidado de la salud (2).

La calidad del cuidado es la prioridad esencial del personal de enfermeria, ya que todas sus
acciones se orientan a mejorar el cuidado y complacer tanto las necesidades objetivas como
subjetivas de los individuos hospitalizados. Por este motivo, el cuidado de enfermeria debe ser
eficaz en todos los aspectos.

En este analisis se profundiza en la calidad asistencial de enfermeria en el periodo
postoperatorio, ya que para favorecer una recuperacion optima es necesario ofrecer una
atencion integral, humanizada y empatica que contemple no solo la apariencia fisica, sino
también lo afectivo y familiar del individuo hospitalizado. Ademas, se requiere un conjunto
de conocimientos y habilidades especificas para tratar a individuos hospitalizados que se
someten a cirugias de diferentes grados de complejidad, como hernias umbilicales e
inguinales, colecistectomias, apendicetomias y procedimientos de cirugia plastica, entre otros
(3).

En este contexto, se considera que existe calidad cuando se complacen las necesidades de los
pacientes internados después de la cirugia en relacion con la atencion recibida (4), lo que a su
vez genera mejores resultados clinicos, promueve la fidelidad del individuo hospitalizado,
reduce demandas por negligencia médica y optimiza los servicios sanitarios.

Para lograr resultados efectivos en el proceso de recuperacion, es imprescindible evaluar tres
aspectos clave de la satisfaccion del paciente: los aspectos administrativos, como la espera y
el entorno del hospital; la atencion y el trato recibidos. Estos elementos fueron
meticulosamente evaluados a través de una encuesta detallada que se aplicé a un total de 123

pacientes postoperados, tanto varones como mujeres, hospitalizados en cirugia del Hospital
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Regional 111 Honorio Delgado. Esta evaluacion ayuda a interpretar mejor sus experiencias y
detectar puntos débiles en la atencidn hospitalaria para asegurar una recuperacion eficaz y
satisfactoria para todos los pacientes involucrados.

De esta manera el presente trabajo tiene como propoésito brindar informacion correcta y veraz
a estudiantes y profesionales de la salud promoviendo habilidades de pensamiento critico y
facilitando la toma de decisiones sobre el tema; para su ejecucion se utilizé la plataforma de
Google drive, diversas fuentes bibliogréaficas, historias clinicas, cuestionarios y programas

estadisticos.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1.  Enunciado del problema

Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion en pacientes
postoperados hospitalizados en el servicio de Cirugia, Hospital Regional 11
Honorio Delgado, Arequipa — 2024.
1.2.  Descripcion del problema:
1.2.1. Campo, areay linea de accion
e Area: Ciencias de la salud
e Campo: Enfermeria
e Linea: Salud del adulto
1.2.2. Analisis y operacionalizacion de las variables

1.2.2.1. Datos Sociodemogréaficos

Variables Indicadores Subindicadores

Caracteristicas sociodemograficas

e Femenino
1. Género )
e Masculino
2. Edad e 18- 30 afios
e 31 -50 afios
e 5160 afios

_ e Analfabeto
3. Grado de Instruccion o
e Primaria
e Secundaria
e Técnico

e Superior universitaria
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1.2.2.2. Operacionalizacion de variables

1. Componente e Accesibilidad
VARIABLE técnico - cientifico e Seanticipa
INDEPENDIENTE
Calidad del Cuidado de 2. Componente e Explicay facilita
Enfermeria interpersonal e Confianza

e Brinda medidas
3. Componente del
de confort
entorno (confort)

e Monitorea y hace

seguimiento
1. Dimension e Satisfecho
VARIABLE interpersonal e Parcialmente
DEPENDIENTE satisfecho
Nivel de Satisfaccion 2. Dimension e Insatisfecho
Técnico
Cientifico
3. Dimension
Confort

1.2.3. Interrogantes basicas

o ¢COmo es la calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes
postoperados hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital Regional

111 Honorio Delgado, Arequipa 2024?

o ¢Cual es el nivel de satisfacciobn de los pacientes postoperados
hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital Regional Il Honorio
Delgado, Arequipa 2024?

o ¢Cudl es la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion en los pacientes postoperados hospitalizados en el servicio
de cirugia, Hospital Regional 111 Honorio Delgado, Arequipa 2024?
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1.2.4. Tipo y nivel
e Tipo de investigacion: De campo
¢ Nivel de investigacion: Descriptivo relacional y de corte transversal

1.3.  Justificacion

La atencidn proporcionada constituye el fundamento esencial en enfermeria,
cuya interaccion trasciende el simple tratamiento de la enfermedad. Sin
embargo, ciertos factores pueden afectar adversamente el ejercicio profesional,
hasta el punto de que se olvide que el nicleo de esta profesion se centra en la
valoracion por la vida y el bienestar apropiado del individuo. Por esta razon,
resulta crucial meditar sobre el significado del cuidado en la enfermeria, ya que
este tiene un impacto directo en los resultados de los servicios de salud. Este
grado de atencién es clave para lograr metas como el alta médica, la
satisfaccion de los individuos hospitalizados, la disminucion del tiempo de
hospitalizacién, asi como para aumentar la productividad, eficiencia y calidad

en la entrega de servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad en salud como
“garantizar que toda persona goce de los servicios sanitarios mas apropiados
para alcanzar una atencion integral, considerando la totalidad de los aspectos y
capacidades del binomio: paciente — asistencia sanitaria, asi alcanzar el mejor
producto con el bajo riesgo de complicaciones y la calidad éptima en la

atencion” (5)

Segun la OMS, en las naciones mas avanzadas, aproximadamente el 10% de
los usuarios que son admitidos en hospitales experimentan algin tipo de
complicacién durante su estadia hospitalaria. Ademas, se calcula que cada afio
mueren entre 5.7 y 8.4 millones de personas en naciones menos desarrolladas
como resultado de la deficiente calidad de atencién que reciben. Esta cifra
representa hasta el 15% de todas las muertes en dichas regiones. Estas
estadisticas resaltan la importante critica de mejorar los estandares de cuidado,
para reducir la incidencia de problemas relacionados con la atencién en
hospitales y aumentar el bienestar y la comodidad de los usuarios en todo el
mundo (6).
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Se reporta que el 60% de las defunciones en estos paises, asociadas con
condiciones que requieren atencion sanitaria son resultado de cuidados de baja
calidad. Las muertes restantes ocurren porque las personas no acceden al

sistema de salud (6).

Un estudio efectuado en Perd por Sanchez Osorio, Karina y col. En el afio
2022, evalu6 la calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes
postoperados inmediatos en el Hospital de Barranca, reveld que el 98.8% de los
pacientes sinti6 que fue bien tratado. Ademas, el 97.1% afirmé que la
informacion proporcionada fue comprensible, y el 96.5% evalud positivamente
el cuidado enfermero recibido. En suma, el 95.3% de los pacientes
postoperados inmediatos indico haber recibido cuidados de enfermeria de alta
calidad (7).

En consecuencia, el esfuerzo por garantizar la calidad en salud es una
responsabilidad compartida por todos. Actualmente, los pacientes
hospitalizados estdn mas informados y son mas exigentes en cuanto a la
atencion que reciben. Por ello, la capacitacion y actualizacion continua del
personal de salud es esencial, ya que hablar de estdndares elevados en salud
implica evitar errores, dado que esta en riesgo la vida de las personas.

Este trabajo resultara de gran valor, pues permitira que los resultados sean
examinados y difundidos entre los profesionales de salud que atienden a
pacientes postoperados hospitalizados. Ademéas, motivara investigaciones

futuras en este campo.

Este estudio posee una gran relevancia cientifica ya que ofrecerd nueva
informacidn, puesto que este problema no solo afecta al grupo de personas
involucradas en el estudio, sino que también tiene un impacto significativo en
todos los pacientes que reciben atencién en diversos centros hospitalarios
alrededor del mundo.
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El estudio esta disefiado para permitir una evaluacién detallada y profunda de
la calidad del cuidado que los enfermeros(as) brindan a los pacientes después
de haber sido sometidos a una intervencion quirurgica. Asimismo, tendra
relevancia social, dado que el analisis meticuloso es de suma importancia, ya
que medira con precision la calidad de atencién en los servicios de salud tanto
en hospitales pablicos y privados. Al entender mejor estos aspectos, se podran
implementar mejoras significativas que beneficiaran tanto a los pacientes como

al sistema de salud en general.

El estudio serd factible y viable, ya que se llevara a cabo en el Hospital
Regional 11l Honorio Delgado con previo consentimiento, aplicando
cuestionarios a los pacientes postoperados para analizar los datos
posteriormente. El proposito es profundizar en el rol de la enfermera(o) en el
area investigativa, docente y asistencial, lo que optimizara la calidad del
cuidado e intensificar la satisfaccion de los pacientes.

2. OBJETIVOS

- Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes postoperados
hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital Regional Il Honorio
Delgado, Arequipa 2024.

- Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados hospitalizados
en el servicio de cirugia, Hospital Regional Il1 Honorio Delgado, Arequipa
2024.

- Precisar la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion en los pacientes postoperados hospitalizados en el servicio de

cirugia, Hospital Regional 111 Honorio Delgado, Arequipa 2024.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Calidad

Es el cdmulo de cualidades y propiedades de un bien o prestacion, la cual se
mide por lo bien que puede cumplir con lo que el cliente necesita y espera, al
mismo tiempo que cumple con las especificaciones disefiadas para ello (8). La
definicion contemporanea de calidad se ha reestructurado en una estrategia de
gestion que promueve la mejora continua a todos los estratos organizativos,

afectando directamente a las personas.

Existen multiples razones concretas que justifican la importancia de la calidad,
lo que indica que las organizaciones que logran ser competitivas son aquellas

que, en su nucleo, se centran en estos tres objetivos principales:

1. Esforzarse activamente por lograr la satisfaccion del cliente, colocando
como prioridad sus necesidades Yy expectativas en las metas

organizacionales.

2. Establecer un enfogue de mejora continua organizativa, centrandose en
este objetivo y adoptando métodos de trabajo que faciliten su

consecucion.

3. Impulsar a los empleados a que estén en capacidad de elaborar bienes o
prestaciones de alta calidad.
3.1.1. Definiciones de calidad

A continuacion, se presentan las diversas interpretaciones de calidad

segun algunos destacados expertos en el campo (8).
e Kaoru Ishikawa

Argumenta que la calidad se extiende a través de varias dimensiones:
la calidad del trabajo y del servicio, asi como la de las personas
involucradas, incluyendo empleados, ingenieros, gerentes y directivos,

ademas de la calidad organizacional y sus objetivos.
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Su enfoque principal es la supervision de la calidad en todas sus
manifestaciones. Ishikawa considera que la calidad es el valor que el
cliente atribuye basado en la pormenorizacion técnica, su costo y su

funcionalidad.

e Edward Deming

Deming argumentaba que la calidad se define por un conjunto de
cuestionamientos dirigidos hacia el mejoramiento continuo. La
consider6 como la ruta hacia la productividad, que a su vez impulsa la
competitividad, y explic6 como se inicia un proceso de mejora

continua mediante su implementacion.

e Joseph Juran

Juran describe la calidad como "adecuacion al uso", entendiendo que
es la percepcion del usuario la que determina si un producto o servicio
satisface los estandares de calidad. Ademas, incluye acciones internas
que la organizacion realiza para garantizar que se cumplan las
especificaciones del producto o servicio, lo que incorpora a su
concepto de Espiral de la Calidad. Juran atribuy6 a la calidad dos
acepciones principales: el funcionamiento del producto y la ausencia

de fallos.
e William Ouchi

Ouchi sostiene que la calidad constituye el centro de todas nuestras
acciones. Se revela principalmente en los productos, aunque este
concepto también se extiende al equipo directivo, las instalaciones y la

ubicacion de la empresa.
e Vicente Falconi

Falconi sostiene que un producto o servicio de calidad debe complacer
de manera Optima, fiable, accesible y segura, adaptandose

efectivamente a las exigencias del cliente.
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e Philip Crosby

El escritor identifica los cuatro principios fundamentales de la calidad,
cuyos cimientos se asientan en una actitud de conformidad que se ve
alterada si el disefio del producto o servicio es defectuoso o incumple
con las necesidades del cliente. Debido a esto, el lenguaje utilizado
por la direccion, que se concentra mayormente en aspectos
financieros, respalda la descripcion de las no conformidades en
términos econdmicos. Al definir la calidad como la adhesion rigurosa
a los requerimientos, se resalta con claridad el impacto que la falta de
conformidad puede tener en la organizacién. Este método no solo
expone las consecuencias negativas, sino que también orienta el foco

hacia la prevencion, fomentando una cultura de excelencia en calidad

3.2. Calidad del cuidado

Cobos y su equipo describen la calidad en la atencién de enfermeria
como el cuidado que cubre las prioridades sanitarias de los usuarios
internados, gracias a un elevado rango de habilidad profesional. Esta
calidad se demuestra al brindar una atencion medica efectiva y
adecuada, basada en la experiencia profesional y principios éticos, con
el fin de optimizar el bienestar del paciente y ofrecer un cuidado de
alto nivel. Para lograrlo, es fundamental que los enfermeros se
concentren en elevar su competencia profesional, brinden cuidados
que sean tanto humanizados como espirituales, participen de manera
activa en la administracion de los servicios y, sobre todo, practiquen la
escucha activa y la empatia. Esto garantiza la realizaciéon adecuada y
oportuna de los procedimientos, lo cual, a su vez, mejora el bienestar

del paciente hospitalizado (9).
3.2.1. Dimensiones de la Calidad

Donabedian sugiere componentes esenciales para calificar la calidad
en la esfera de la salud: la capacidad técnica, las interacciones
interpersonales y el entorno de la atencion. Podemos entender y

manejar de la siguiente manera tales dimensiones (10):
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a) Dimension Técnico-Cientifica: abarca los aspectos relacionados

con el conocimiento y experiencia en la atencion sanitaria,

caracterizandose por lo siguiente:

Efectividad: Consiste en lograr impactos beneficiosos en la

salud de la poblacion.

Eficacia: Implica cumplir con las finalidades trazadas en la
provision de asistencia sanitaria, mediante la implementacion

apropiada de estandares técnicos y administrativos.

Eficiencia: Significa hacer uso Optimo y adecuado del

requerimiento para lograr las metas estipuladas.

Continuidad: Garantiza que el servicio se ofrezca de forma
continua, sin interrupciones o duplicaciones que no sean

necesarias.

Seguridad: Es un elemento esencial que asegura la calidad y
seguridad en la préactica clinica, cumpliendo con la
identificacion de los procedimientos y diagndsticos mas
eficaces, asegurando que lleguen a quienes lo necesitan y que se

realicen de forma adecuada.

Integralidad: Significa asegurar que el paciente hospitalizado
reciba todos los cuidados de salud requeridos y que se preste

atencion al bienestar de la persona que lo acompana.

b) Dimension Humana: centrada en los aspectos interpersonales del

cuidado, que presenta atributos tales como:

Respeto: Hacia los derechos, la identidad y los rasgos Unicos de
cada individuo.

Informacion:  Proporcionar datos completos, veridicos,
oportunos y comprensibles para el individuo hospitalizado o su
responsable.

Interés: Demostrar preocupacion por la persona y sus propias
percepciones.

Amabilidad: Implica una actitud afable, calida y empatica.
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e FEtica: Se refiere a seguir las reglas de conductas y competencias

de los especialistas.

c) Dimension del entorno: vinculada con la accesibilidad vy
comodidad que la entidad ofrece para elevar y optimizar la calidad
de la atencion, proporcionando un valor adicional a los usuarios a
precios justos y accesibles. Esto incluye aspectos clave como la
comodidad del espacio fisico, el ambiente amigable y acogedor, la
limpieza y el orden adecuados, la privacidad garantizada y la
esperanza que los pacientes depositan en la atencién brindada.
Todos estos factores contribuyen significativamente a la perspectiva
del paciente en cuanto a la calidad percibida y su satisfaccién
general con la experiencia en el centro de salud.

3.2.2. Elementos de la calidad
Existen varios componentes que contribuyen a la calidad, los cuales
son los siguientes (11):

a. Competencia técnica: Se refiere al manejo del conocimiento,
asi como a las destrezas, conocimientos y el rendimiento del
equipo.

b. Acceso a los servicios: Deben estar disponibles de manera
amplia; esto incluye asegurar que sean féciles de alcanzar en
términos de ubicacion, que se consideren las condiciones
economicas, sociales y culturales, que se hable el idioma local y
que haya personal que facilite la comunicacion, ademéas de
recibir apoyo de otras organizaciones.

c. Eficacia: Se trata de qué tan bien se ajustan los procedimientos
aplicados a los resultados que se quieren lograr.

d. Relaciones interpersonales: Se vincula la comunicacion entre
los humanos, la sociedad y el personal de enfermeria.

e. Eficiencia: Implica usar de la mejor manera posible los

recursos limitados para obtener el mayor beneficio.
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f. Continuidad: Provision incesante de servicios de acuerdo con
su complejidad, lo que permite a las personas recibir atencion y
cuidado de forma continua, abarcando evaluacion, diagnéstico y

tratamiento.
3.2.3.  Principios de la gestion de la calidad
Garcia menciona principios en la gestion de la calidad (12):

a. Enfoque en el clientez La organizacion depende
completamente de sus clientes, razon por la cual es fundamental
entender y comprender profundamente tanto sus necesidades
actuales como futuras, cumplir con sus requerimientos y
expectativas, y esforzarse constantemente por superarlas. Es
decisivo para el éxito no solo satisfacer, sino también
anticiparse a las demandas del cliente, garantizando asi una
experiencia excepcional que promueva la lealtad y el
compromiso a largo plazo.

b. Liderazgo: Para lograr altos niveles de calidad, es crucial que
los lideres de la organizacién impulsen constantemente mejoras
dentro de la empresa.

c. Compromiso del personal: Es clave que los empleados de
todos los niveles participen, ya que su dedicacion y habilidades
son necesarias para mejorar la calidad.

d. Gestion como sistema: Es importante entender y manejar todos
los mecanismos relacionados como un todo, lo que mejora la
eficiencia y efectividad en la institucion.

e. Decisiones basadas en hechos: Las decisiones acertadas deben
basarse en un andlisis detallado de datos e informacion
confiable.

f. Enfoque en los procesos: Los mejores resultados se logran
gestionando actividades y recursos de manera coordinada, como
partes de un proceso.

g. Mejora continua: La organizacion debe estar en constante
mejora, elevando el referente de calidad en todas sus facetas,

tanto técnicos como humanos y administrativos.
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3.2.4.  Mejora continua de la calidad

El ciclo de mejora continua representa el nucleo del esfuerzo por
optimizar la calidad, facilitando el manejo de tareas desde las mas
simples hasta las mé&s complejas. La gestion de cualquier actividad
dentro de una organizacion deberia centrarse en cuatro tipos de
acciones, guiadas por el ciclo PDSA (PLAN - HACER - ESTUDIAR -
AJUSTAR). Este método es muy recomendado porque garantiza
resultados consistentes y se basa en informacion confiable para tomar
decisiones (13).

El ciclo de mejora continua consta de cuatro pasos (13):

1. Planificar: Organizar el trabajo de forma ldgica, identificar
problemas, establecer metas y definir indicadores para medir el
desempefio.

2. Hacer: Ejecutar las tareas planificadas de manera adecuada y
seguir el plan de manera controlada.

3. Verificar: Revisar los logros alcanzados, evaluar los resultados
obtenidos y compararlos con los objetivos planteados.

4. Actuar: Aprovechar lo aprendido, analizar los datos, proponer
mejoras, estandarizar procesos y preparar la siguiente fase.

En este proceso definen y logran objetivos que, posteriormente,

motivan la busqueda de nuevos avances en la calidad.
3.3.  Definiciones de cuidado y enfermeria
3.3.1. Cuidado

e Colliére: Define el cuidado como un conjunto de acciones cuyo
propdsito es mantener la vida y la salud de los seres humanos,
permitiendo su reproduccion y supervivencia. El cuidado, por
tanto, implica complacer una serie de necesidades del individuo,
quien, en constante interaccion con su entorno, experimenta

diversas situaciones relacionadas con la salud (14).
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e Dorothy Johnson: Se enfoco en la respuesta a un modelo que
abarca diversas teorias relacionadas con el individuo, su salud
fisica y psicoldgica, el autocuidado y su entorno. Este enfoque
esta inmerso en un sistema conductual que requiere cumplir con

ciertos requisitos tanto estructurales como funcionales (15).

e Callista Roy: Ve el cuidado enfocado en el individuo,
definiéndolo como una estructura que se adapta y es complejo.
Dicho sistema consta de procesos internos cuyo fin es preservar
su capacidad de adaptacion y manejar sus diversos elementos
(16).

e Betty Neuman: Este enfoque propone un modelo de cuidado
centrado en la persona, el cual se conceptualiza de manera amplia
como un sistema cliente. Dicho sistema puede referirse no solo a
un individuo, sino también a una familia, una colectividad, o una
problematica en la sociedad. Operando dentro de un entorno en
constante cambio, en el cual diversos factores ejercen influencia.
Estos factores incluyen elementos sociales, culturales,
psicoldgicos, espirituales y de desarrollo, todos los cuales son
primordiales en la eficacia y aplicabilidad del modelo de cuidado
propuesto (16).

3.3.2. Enfermeria

La enfermeria es una disciplina cientifica reconocida desde mediados
del siglo pasado, que cuenta con un cuerpo tedrico y conceptual
propio, el cual fundamenta sus principios y objetivos. Esta disciplina
se renueva constantemente mediante la investigacion cientifica y
dispone de un método cientifico propio, denominado Proceso de
Atencion de Enfermeria. Dicho proceso incluye técnicas y
procedimientos especificos orientados al cuidado integral del bienestar

de los usuarios.
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La enfermeria se fundamente en asegurar la calidad del cuidado,

apoyada en la practica responsable de sus profesionales. Se caracteriza

por el uso del buen criterio para disefiar, dirigir, impulsar y supervisar

las atenciones, garantizando que se brinden de manera oportuna,

segura y completa. Esta labor sigue politica y guias que aseguran su

continuidad y efectividad (17).

De acuerdo con la OPS, la enfermeria abarca el cuidado tanto

independiente como en conjunto, de cualquier grupo etario, familias y

comunidades, en situaciones de salud o enfermedad. Esta vision

subraya la importancia de ofrecer una atencion completa, que

considere al individuo como un todo (5).

3.3.2.1. Teorias de enfermeria
a. Florence Nightingale - Teoria del entorno

Dentro de la evolucién de la teoria de la enfermeria, se destaca
Florence Nightingale, quien establecid la primera filosofia
centrada en el entorno del individuo hospitalizado. Nightingale
sostenia que todas las condiciones externas podian influir en la
salud, subrayando la relevancia de un entorno positivo para
favorecer la recuperacion. Defini6 componentes esenciales
como la verificacion, la luz, el calor, el control de fluidos y la
reduccion de ruidos, que son criticos para el bienestar del
individuo hospitalizado (18).
Desde su perspectiva metaparadigmatica, Nightingale describio
al individuo como un ser racional influenciado por su ambiente,
requiriendo la participacion de la enfermeria para su cuidado. El
entorno incluye circunstancias externas que impactan la vida del
individuo, mientras que la salud se define como el
mantenimiento del bienestar. Bajo este enfoque, la enfermeria se
ve como el arte de fomentar este bienestar mediante la creacion
de un entorno propicio.
Sefiala cinco elementos cruciales para un ambiente beneficioso o
sano: ventilacién 6ptima, iluminacion correcta, temperatura

adecuada, gestién apropiada de fluidos y control de ruidos (18).
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Metaparadigma:

e Persona: El ser humano influenciado por su entorno, que se
encuentra bajo la atencion de una enfermera, a quien
Nightingale se refiere como individuo hospitalizado.

o Entorno: Agrupacion de factores y agentes externos que
afectan la existencia del individuo.

o Salud: Condicion de estar bien que se mantiene de manera
continua.

o Enfermeria: Profesion que ayuda a asegurar la provision de
aire limpio, luz adecuada, calor, limpieza y calma, apoyando
asi la recuperacion del individuo (18).

b. Jean Watson - Teoria del cuidado humanizado

"La meta de la enfermeria es brindar cuidado; sin embargo, esto

carece de significado si no se comprende en esencia el verdadero

sentido de cuidar."”

Watson argumenta que cuidar constituye la esencia del ser

humano y es una respuesta natural ante las necesidades de otra

persona que necesita asistencia. El cuidado brindado es
organizado, sistematico y esta enfocado en satisfacer las
necesidades humanas cuyo objetivo dinamizar y mantener la
salud, provocando una reaccion en quien lo recibe, se dirige
hacia metas definidas y se basa en el conocimiento obtenido
tanto de la experiencia profesional como de la educaciéon en

enfermeria (19).
Metaparadigma:

e Persona: La persona es vista como un ente existente en el

mundo, una entidad que combina mente, cuerpo y espiritu.

o Salud: Se entiende como la cohesion y unidad entre mente,
cuerpo y espiritu.

e Entorno: Define el lugar donde tiene lugar el proceso de

curacion.
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o Enfermeria: Se enfoca en las interacciones de cuidado
transpersonales, caracterizandose una disciplina cientifica y
artistica con un enfoque humanista, mediante una relacion
profesional, personal, cientifica, estética y ética (19).

C. Hildegard Peplau - Teoria de relaciones interpersonales

Peplau subraya la importancia del rol del enfermero en el proceso

interpersonal, considerado terapéutico. La personalidad del

enfermero es clave, pues influye tanto en él mismo como en el

paciente hospitalizado. Peplau detalla cuatro fases (20):

1. Orientacion: El paciente percibe una necesidad y solicita la
ayuda del profesional de enfermeria, quien lo ayuda a

identificar su problema y evaluar su necesidad de atencion.

2. ldentificacion: El enfermero ayuda al paciente a explorar sus

emociones para manejar mejor su condicion.

3. Explotacion: El paciente busca maximizar los recursos y el
soporte que recibe de su relacion con el enfermero, quien
establece objetivos adicionales para avanzar en el proceso de

cuidado.

4. Resolucion: El objetivo es que el paciente supere su
dependencia, desvinculandose gradualmente del enfermero y

formando redes de apoyo que fomenten su independencia.

3.3.3. Cuidado de enfermeria

Se trata de implementar acciones enfocadas en atender las necesidades
que el individuo hospitalizado no puede complacer por si mismo, con
el propdsito de fomentar su salud a través de la educacién, la
expresion emocional y la mejora del bienestar tanto del individuo
hospitalizado como de su familia. Este enfoque de cuidado se
concentra en fomentar y preservar el bienestar y la salud, adoptando
una visién holistica que incluye al individuo, su familia y la
comunidad (15).
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3.3.3.1. Evaluacioén de los cuidados de enfermeria

La evaluacion proporciona datos precisos y actualizados acerca de las
condiciones que influyen en la estructura personal del individuo
hospitalizado, y permite examinar los contextos donde se ofrece la
atencion y como se realizan los procedimientos de cuidado. Es crucial
mantener una evaluacion continua de la implementacion de las teorias
de enfermeria y su conexion con la practica profesional, con el
objetivo de desarrollar habilidades que se ajusten a las necesidades
actuales y evidenciar una administracion que se oriente a resultados
(22).

a. Evaluacion de la estructura

Es primordial revisar el disefio de la organizacién para asegurarse de
que las condiciones y los recursos estén bien organizados para que
todo funcione de manera eficiente y se alcancen los niveles de calidad
esperados. Esta revision incluye analizar los documentos de gestion,
como el ROF, que describe las tareas de cada area, y el MOF, que
especifica las habilidades necesarias para cada puesto y como se
deben cumplir. También es fundamental revisar cuidadosamente los
reglamentos, protocolos y guias para asegurarse de que estén legal y
cientificamente respaldados. Es crucial garantizar que estos
documentos cumplan con todas las normativas vigentes y estén
basados en evidencia cientifica solida. Este enfoque integral posibilita
a los administradores y profesionales de la salud tomar decisiones bien
informadas que contribuyan significativamente a la mejora de los

servicios ofrecidos, afianzando una atencion de calidad eficaz.
b. Evaluacion del proceso del cuidado

La evaluacién debe abordarse desde una perspectiva sistémica,
comenzando con la valoracién del desarrollo técnico, la gestion del
conocimiento y la capacidad para emitir juicios criticos que faciliten la
planificacion y ejecucion efectiva de las intervenciones de cuidado. Es
fundamental supervisar: habilidades, destrezas y la capacidad
estableciendo relaciones interpersonales efectivas, cuyo objetivo de
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asegurar que los cuidados se implementen eficazmente y se cumplan
los objetivos propuestos.

c. Evaluacién de los resultados

La administracion enfocada en los resultados fomenta la eficiencia
colectiva, integrando tanto las experiencias vivenciales como los
conocimientos adquiridos. Los resultados se miden mediante
indicadores especificos, como las tasas de morbilidad y mortalidad, la
satisfaccion de los usuarios y los costos asociados a cada servicio

prestado, entre otros aspectos clave.

3.3.4. Medicién de la calidad del usuario con Care - Q
Se realiza a través de las siguientes dimensiones (22):

- Accesibilidad: Involucra las intervenciones de cuidado y soporte esenciales en
la relacion de ayuda, acercandose al paciente hospitalizado con dedicacion,
tiempo y empatia, y proporcionandole asistencia efectiva.

- Explica y Facilita: Consiste en el proceso educativo y soporte que la
enfermera(o) brinda al paciente para ampliar su comprension acerca de su
estado médico, tratamiento y recuperacion, entregando informacién clara y
comprensible que promueva su independencia y autocuidado.

- Conforta: Se refiere a la atencion que la enfermera ofrece para maximizar la
calidad de vida, la de su familia y su red de apoyo, creando un ambiente célido,
acogedor y consolador que brinde esperanza y vitalidad para afrontar la
recuperacion.

- Se anticipa: Destaca la iniciativa de los enfermeros en la creacion de cuidados
personalizados y preventivos, adaptados a los requerimientos particulares, con
la finalidad de reducir riesgos y mitigar consecuencias.

- Mantiene relacién de confianza: Se enfoca en un cuidado que valora la
proximidad, la escucha activa y la presencia constante para establecer un
entorno seguro, tranquilo y de confianza, lo que permite al paciente sentirse
apreciado y respetado en su individualidad.

- Monitorea y hace seguimiento: Implica la asistencia de enfermeria
sustentados en estudios y experiencia practica, incluyendo la planificacion
cuidadosa y la correcta ejecucion de procedimientos, ademas de la formacién y

orientacion del personal de enfermeria para asegurar un cuidado eficiente.
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3.4. Tiempo postoperatorio
Fase de recuperacion postquirargica que comienza después del procedimiento

y culmina con la recuperacion completa del individuo hospitalizado,

aproximadamente un mes después. Durante este tiempo, se proporciona

atencion médica especializada, nutricion adecuada y rehabilitacion progresiva

para restablecer la salud y la autonomia del individuo hospitalizado (23).

3.4.1. Asistencia de enfermeria en el postoperatorio
La asistencia de Enfermeria durante el posoperatorio se enfoca en
proporcionar una atencion integral que promueva la recuperacion fisica
y emocional del individuo hospitalizado. Mediante una evaluacion
constante y una accion inmediata, se pueden prevenir complicaciones,
aliviar el dolor y facilitar el retorno del paciente hospitalizado a su vida
diaria (24).
La educacion al paciente hospitalizado es trascendental durante la
recuperacion después de una operacion. Los enfermeros ensefian al
paciente temas como cOmo cuidar sus heridas, cbmo moverse de
manera segura, la higiene personal y una nutricion apropiada. Por ende,
es vital que los enfermeros estén bien formados en los cuidados
postoperatorios y colaboren estrechamente con otros profesionales de la

salud para conseguir los mejores resultados (25).
3.4.2. Clasificacion del postoperatorio
e Postoperatorio Inmediato = Primeras 24 horas.
e Postoperatorio Mediato = 24 - 72 horas
e Postoperatorio Tardio = Méas de 72 horas
3.4.2.1. El postoperatorio inmediato
Empieza inmediatamente después de la cirugia y dura las primeras 24
horas. Durante este tiempo, el paciente es transferido al area de

recuperacion, donde un equipo especializado vigila constantemente sus
signos vitales (24).

a. Valoracion en la sala de recuperacion
e Control de las vias aéreas.

e Aspiracion de las vias aéreas si es necesario.
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e Verificacion del intercambio de gases.

e Frecuencia, ritmo y profundidad de la respiracion.
e Uso de masculos adicionales para respirar.
e Sonidos respiratorios.

e Estado del corazdn y sistema circulatorio.
e Frecuencia, ritmo y volumen del pulso.

e Presion arterial.

e Tiempo de relleno capilar.

e Nivel de consciencia.

e Respuesta al estimulo.

e Estado de alerta total.

e Orientacidn en tiempo, persona y lugar.

e Presencia de reflejos de proteccion (como el de la garganta o

tos).
e Capacidad de mover las extremidades.

e Color de la piel (rosada, palida, azulada, manchada,

amarillenta).
e Manejo de liquidos (entrada y salida).

e Estado de las perfusiones intravenosas (ritmo, cantidad y

estado del equipo).
e Signos de deshidratacion o exceso de liquidos.
e Estado del area operada.
e Condicidn del vendaje.
¢ Drenaje (cantidad, tipo y color).

e Cantidad y caracteristicas de los liquidos drenados por
sondas o catéteres, y su permeabilidad.

e Dolor (tipo, ubicacion e intensidad), nauseas, vomito.

e Seguridad (como barandillas laterales y timbre de llamada al

alcance del paciente) (24).
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3.4.2.2. El Postoperatorio mediato

Durante el periodo de 24 a 72 horas después de la cirugia, comienza la
fase de recuperacion intermedia, en la que se disminuye la frecuencia
con que se monitorean las constantes vitales y se enfoca en la
reactivacion del funcionamiento intestinal y la reintroduccién de la
alimentacion habitual. Es crucial monitorear la temperatura, supervisar
la herida quirdrgica y atender cualquier desbalance o trastorno

hidroelectrolitico que pueda presentarse (24).
3.4.2.3. El postoperatorio tardio

Después de 72 horas, la mayoria de las funciones del cuerpo ya se han
restablecido, y lo unico que queda por completar es el proceso de
cicatrizacion tanto de las heridas internas como de la piel. En esta etapa,
se recomienda mantener reposo, evitando realizar esfuerzos fisicos que
puedan provocar la apertura de las suturas. En cirugias abdominales,
esto puede llevar a complicaciones como la eventracion (26).
3.5.  Servicio de cirugia

Esta compuesto por un equipo interdisciplinario de expertos que brindan

atencion médica integral, con un enfoque en la calidad y la calidez, para

facilitar la recuperacion rapida y efectiva de los individuos hospitalizados y su

posterior reintegracion al grupo social. EI personal enfermero en este servicio

se dedica a proporcionar cuidados de alta calidad durante todas las fases del

proceso quirdrgico, desde la valoracion preoperatoria hasta la fase de

recuperacion postoperatoria, fomentando una cultura de salud y bienestar (27).
3.6.  Satisfaccion del usuario

Massip y su equipo definen la satisfaccion del usuario como la postura que
tiene acerca de la atencién que recibié en los centros de salud. Esta opinion se
basa en tres aspectos principales: como de bien organizada esta la atencién, la
calidad del cuidado recibido y la interaccion con el personal, todo comparado
con lo que el usuario esperaba. El equipo de salud juega un papel decisivo en
este aspecto, ofreciendo desde la llegada del paciente al centro médico una
atencion integral, un trato digno y una administracion eficaz que cumple con

las proyecciones y prioridades del usuario (28).
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Es crucial calificar la satisfaccion del paciente hospitalizado para determinar la
calidad de la asistencia sanitaria, distinguir mejorias y debilidades,
desarrollando estrategias que optimicen lo vivido por el paciente y

proporcionen una asistencia optima (29).

Un cuidado que iguala o supera estas expectativas conduce a una experiencia
positiva para el paciente (30).

3.6.1. Tipos de satisfaccion

La satisfaccion comprende dos tipos (31):

a. Satisfaccion general: se refiere a qué tan contento esta el paciente
hospitalizado con la atencion médica que recibid, considerando la

calidad y el buen resultado de los cuidados que le brindaron.

b. Satisfaccion especifica: analiza la opinién del individuo
hospitalizado sobre un servicio puntual o un aspecto determinado de
la asistencia sanitaria, como pueden ser la calidad del tratamiento
médico, la efectividad del tratamiento, la comodidad de las
instalaciones, entre otros.

3.6.2. Elementos de la satisfaccion

Estos elementos permiten entender el grado en que los usuarios valoran la
calidad ofrecida y ayudan a desarrollar métodos para evaluar el rendimiento en
los servicios sanitarios (32):

a. Disponibilidad: Capacidad de un servicio de salud para proporcionar
atencion médica oportuna y efectiva cuando se requiere

b. Accesibilidad: Grado en que las personas pueden obtener atencion
médica cuando la necesitan, sin barreras geograficas, financieras o
administrativas.

c. Cortesia: Actitud del personal sanitario caracterizada por la amabilidad,
empatia y respeto hacia los individuos hospitalizados, contribuyendo a
una experiencia positiva

d. Agilidad: Capacidad de los proveedores de servicios sanitarios para
responder rapidamente y eficientemente a las necesidades y solicitudes

de los individuos hospitalizados.
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e. Confianza: Nivel de credibilidad y fiabilidad que los individuos
hospitalizados tienen en los proveedores de servicios sanitarios, basado

en su experiencia y resultados.

f. Competencia: Capacidad demostrada de los proveedores de servicios
sanitarios para proporcionar atencion médica segura, eficiente y eficaz.

g. Comunicacion: Interaccion efectiva entre el personal de salud y los
individuos hospitalizados, utilizando un lenguaje sencillo y comprensible
para informar sobre diagndsticos, tratamientos y resultados.

3.6.3. Partes de la satisfaccion
Gonzales, nos indica a continuacion las siguientes partes de la satisfaccion
(33):

1. El rendimiento percibido: Valor o utilidad que el usuario percibe

después de utilizar un bien o servicio.

2. Las expectativas: Nivel de calidad, funcionalidad o satisfaccion que los

usuarios esperan obtener de un producto o prestacion.

3. Los niveles de satisfaccion: Evaluacion subjetiva del cliente sobre su
experiencia, clasificada en tres categorias: insatisfaccion, satisfaccion o
complacencia.

3.6.4. Niveles de satisfaccion
Un paciente hospitalizado que ha recibido atencion puede experimentar (33):

e Insatisfaccién: Sucede si el servicio recibido no supera lo que el

paciente esperaba.

e Satisfaccion: Ocurre cuando el servicio cumple o supera las

expectativas que el paciente tenia.
3.6.5. Factores que influyen en el nivel de satisfaccién
Se detallan los siguientes (34):

a. Factores individuales: Incluyen caracteristicas personales, que
afectan como cada persona percibe y reacciona ante los servicios de

salud.
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b. Factores familiares/sociales: Estos se relacionan con las influencias
y experiencias dentro del entorno familiar y comunitario que modulan
la percepcidn y actitudes hacia los servicios de salud y el proceso de

salud-enfermedad.

c. Factores del servicio de salud: Se refieren a los aspectos
organizativos y de atencién que impactan en la experiencia del
individuo  hospitalizado, como accesibilidad, comunicacion
interpersonal, eficiencia, tiempos de espera, eficacia, trato digno y
disponibilidad de recursos.

3.6.6. Dimensiones de satisfaccion del individuo hospitalizado
a. Dimension Interpersonal
Enfatiza la relevancia de la conexion humana en la prestacion de
salud, abordando las necesidades emocionales, sociales y culturales de
los individuos hospitalizados para garantizar una experiencia
satisfactoria, adaptandose al contexto social especifico (35).
b. Dimension técnico-cientifica
Se centra en el uso de evidencia cientifica, tecnologia y habilidades
técnicas para ofrecer una asistencia de alta calidad, sustentada en la
experiencia y capacidad técnica del profesional, y adaptada a las
necesidades individuales del individuo hospitalizado (36).
En el entorno hospitalario, la enfermera(o) es crucial en la satisfaccion
de las prioridades vitales y personales de los individuos
hospitalizados, abarcando desde las necesidades fisiologicas hasta las
emocionales y psicoldgicas, asegurando su confort y bienestar (37).
c. Dimension Confort
Enfatiza el papel clave del exterior en la vivencia del individuo
hospitalizado, incluyendo factores como la iluminacién, el espacio, la
privacidad y la comodidad, para garantizar una atencion cémoda,

segura y respetuosa (38).
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3.6.7. Medicion de la satisfaccion
Considerar lo siguiente:

a. Establecimiento bien situado: La ubicacion de un servicio de
salud es crucial, ya que debe ser accesible y estar cerca de
recursos y servicios esenciales, facilitando la atencién a los

usuarios y asegurando su conexion con la comunidad (38).

b.  Decoracion adecuada: Entorno grato y operativo que

proporciona confortabilidad al afectado (4).

c. Personal capacitado: Debe estar formado para llevar a cabo
tareas que atienden diversas necesidades, mejorando sus
conocimientos, aplicando de manera adecuada las préacticas
profesionales y fortaleciendo habilidades y destrezas que
contribuyan a optimizar el comportamiento del equipo (38).

d. Servicio con una buena limpieza e higiene: La limpieza debe
eliminar cualquier residuo que pueda convertirse en foco
contaminante.

e. Atencion personalizada: Cada usuario presenta una situacion
Unica que requiere una solucion especifica. La clave para brindar
respuestas adecuadas radica en generar confianza entre el usuario
y el personal.

f. Trato cordial: Refleja el nivel de educacion de una persona,
permitiéndole interactuar de manera respetuosa y amable con
quienes la rodean, creando un ambiente agradable (38).

3.7.  Antecedentes Investigativos
3.7.1.  Antecedentes Internacionales

e Herndndez L.L. (2021). “Satisfaccion de usuarios como
indicador de calidad de los servicios de enfermeria, Clinica
Central Cira Garcia, Cuba 20217, determind que, hay un alto
grado de satisfaccion con la calidad de los servicios de
enfermeria ofrecidos, pese a que existen deficiencias en la
dimension de capacidad de respuesta (39).
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e Badillo S. J. (2019) “Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados en Bucaramanga,
Colombia 20197, mostr6 que la mayoria de los participantes
(63.6%) reportaron una experiencia satisfactoria. No obstante,
un 73% consideréd que la atencidn requeria mejoras, lo que
indica una oportunidad para optimizar la calidad del cuidado y

abordar las demandas no satisfechas (40).
3.7.2.  Antecedentes Nacionales

e Cchencho, G. (2021). “Calidad del cuidado y satisfaccion en
pacientes postoperados, Unidad de recuperacion post
anestésica, Hospital Departamental de Huancavelica, 2021,
concluyo que el 16.30% de los pacientes percibieron la calidad
del cuidado como deficiente, el 54.35% como regular y el
29.35% como 6ptima. En cuanto a la satisfaccion, el 14.13%
experimentaron una satisfaccion incompleta, el 51.09% una
satisfaccion intermedia y el 34.78% una satisfaccion completa.
Ademas, se determind que el Rho Spearman fue de r=0.783,
indicando una relacion directa Esto sugiere que una mejor
percepcion de la calidad del cuidado se asocia con una mayor
satisfaccion (41).

e Chambi R. M. (2020). “Calidad de cuidado enfermero
relacionado con la satisfaccion en el paciente postoperado
mediato, servicio de cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, Lima
20207, concluyo que en la primera variable el nivel fue bajo en
67 personas (51,1%) y en la segunda variable el nivel también
fue bajo en 120 personas (91,6%). En las dimensiones:
Necesidades bésicas el nivel fue bajo en 104 personas (79,4%),
en las expectativas personales, bajo en 88 personas (67,2%) y
las percepciones personales bajo en 86 personas (65,6%). La
conclusion  fue: existe relacion significativa, directa vy
moderada (Rho de Spearman = 0.692 y valor p < 0,05) (42).
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3.7.3. Antecedentes Locales

e Concha V. S. (2022). “Percepcion de la calidad del cuidado
enfermero en pacientes oncologicos hospitalizados del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur,
Arequipa 2022”. Este estudio mostro resultados positivos. El
68.7% de los pacientes percibio un nivel bueno de cuidado, y
la dimension Técnico-Cientifico obtuvo la mayor eficiencia
(77.1%) (43).

e Cardenas C. K. (2023). “Relacion entre la calidad de atencion
y satisfaccion de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022-2023”, mostrd resultados positivos, siendo la
calidad de atencion un factor determinante en la satisfaccion
del paciente, ya que el 55,6% la calific6 como buena y el
75,6% se mostro altamente satisfecho (44).

4. HIPOTESIS
Dado que, la calidad del cuidado de enfermeria en el postoperado evidencia la habilidad
de un conjunto de caracteristicas inherentes del enfermero para satisfacer las expectativas
del paciente con el objetivo de lograr su pronta recuperacion y por consiguiente su
reinsercion en la sociedad, es probable que exista relacion significativa entre calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado en el servicio
de cirugia, Hospital Regional 1l Honorio Delgado, Arequipa 2024.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION
1.1. Técnica
La técnica para este estudio son los cuestionarios.
1.2.  Instrumento
1.2.1. Descripcion del instrumento

La “Calidad del cuidado de enfermeria" sera evaluada mediante el cuestionario
CARE-Q, instrumento validado y confiable, creado por la Dra. Patricia Larson,
ha mostrado una validez interna alta (0.88-0.97) y ha sido adaptado en diversos
contextos internacionales.

La version adaptada del cuestionario CARE-Q, compuesta por 20 preguntas,
fue desarrollada por la Lic. Alva Merino y evaluada por expertos en su
investigacion “Calidad de los cuidados de enfermeria en el paciente
postoperado del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018”. Esta adaptacion

garantiza la relevancia y precision del instrumento (45).

Para el analisis de los resultados las puntuaciones seran:

1 Nunca
2 A veces
3 Siempre

Considerando el siguiente Baremo:

1-20 Malo
20-40 Regular
40-60 Bueno
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El “Nivel de satisfaccion” sera evaluado mediante el cuestionario elaborado
por Chambi Alanoca (2020), el cual fue validado en su investigacion sobre la
relacién entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente
postoperado en el servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Cuenta con 22 items, organizados en tres dimensiones fundamentales:
Interpersonales, Técnico-Cientifico y Confort, demostré una confiabilidad del

0.901, lo que sugiere una alta consistencia interna y fiabilidad.(42)

Los indicadores se midieron utilizando una escala de Likert con los puntajes

asignados:

1 Nunca
2 A veces
3 Siempre

Considerando el siguiente Baremo:

52-66 Alto
37-51 Medio
22-36 Bajo

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.

Ubicacién espacial

Se llevo a cabo especificamente en el area quirargica del Hospital Regional 111
Honorio Delgado, ubicada en el cuarto piso del edificio. Dentro de esta area, la
seccién de cirugia para hombres se encuentra situada en el lado derecho,

mientras que la seccion destinada a las mujeres se localiza en el lado izquierdo.
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Esté situado en la Av. Alcides Carrion 505, en el Cercado, perteneciente tanto a
la provincia como al departamento de Arequipa. Geogréaficamente, estd
delimitado al norte: biomédicas de la Universidad Nacional de San Agustin, al
sur: Av. de la Salud, al este: Urb. Francisco Mostajo, y al oeste la Av. Alcides
Carrion.

El hospital consta de seis pisos y esta organizado en diversas areas de atencion
médica que incluyen servicios ambulatorios, pediatria, emergencias, clinicas,
Unidad de Cuidados Intensivos, centro quirurgico, medicina general, cirugia,
neonatologia, neumologia, unidad de quemados, asi como ginecologia y
obstetricia. Estas instalaciones permiten que el hospital ofrezca una amplia

gama de servicios médicos y especialidades a la comunidad.
2.2.  Ubicacion temporal
La investigacion se desarrollard a mitad del presente afio (meses de junio a
julio)
2.3.  Unidad de estudio
Los pacientes postoperados hospitalizados en el servicio de Cirugia, Hospital
Regional 111 Honorio Delgado, Arequipa 2024.
2.3.1  Universo
Formado por 230 pacientes postoperados en el servicio de Cirugia.
2.3.2  Muestra

Se considera que la muestra es una porcion representativa del total,
con caracteristicas comparables, lo que permite extrapolar resultados
al resto de la poblacion. Para esta indagacion se aplico la formula de

SPIEGEL para poblaciones conocidas:

Za?xp*q*N
= (N=-1)E2+ Za?xpxq
Donde:
n = tamafio de muestra
Z oc?=Nivel de confianza 95% — 1.96
p=50%q=100-p— 50%
N =230 (Poblacion)

E = Error muestral 6%
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Reemplazando:

_ (1.96)%(50)(50)(230)
"= 1230- 162 + (1.96)2(50)(50)

n = 123 usuarios hospitalizados que cumplirdn con los criterios de

exclusion e inclusion.
2.3.3  Criterios de inclusion

- Todos los pacientes postoperados que estan hospitalizados més de
un dia.

- Pacientes de ambos géneros.

- Pacientes que accedieron y firmaron el consentimiento informado.
2.3.4  Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios

- Pacientes hospitalizados con pérdida de sus capacidades

cognoscitivas.

- Pacientes con problemas auditivos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.  Organizacion

- El proyecto de investigacion fue sometido a consideracion de la facultad de
enfermeria para su evaluacion y autorizacion a cargo del comité seleccionado
por la Decanatura.

- Aprobado el proyecto, pasara por el comité de ética académica y se gestionara
con la Decana de Enfermeria la nominacion de la asesora, a su vez solicitar la
carta de presentacion que sera entregada al establecimiento.

- Se coordinara con el director del hospital la aprobacion del trabajo de
investigacion, para luego hacer entrega de dicha autorizacion a las enfermeras
jefas de los servicios de Cirugia Mujeres y VVarones.

- Después de explicar detalladamente la investigacion a los pacientes
postoperados de Cirugia, se clarificaron sus dudas obteniendo su
consentimiento informado.

- Ejecucion de los instrumentos y obtencion de datos en los meses de junio a
julio del afio 2024.
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- Se elabora el vaciamiento de los datos obtenido en Microsoft Excel y el
software SPSS version 27.

- Procesamiento de datos estadisticos aplicando la prueba de relacién Chi
Cuadrado, dado que ambas variables fueron cualitativas y sus escalas fueron

nominales.
- Se presento los resultados en tablas y gréaficos estadisticos.

- Lasignificancia aplicada para interpretar los resultados de la prueba estadistica

fue del 0.05 (5%), por lo que se asume una confiabilidad del 95%.

- Se solicito la constancia de aplicacion de instrumento de tesis mediante una

solicitud dirigida al director general de dicho nosocomio.

- Se formul6 el resumen conclusivo y las recomendaciones derivadas de este
trabajo de investigacion, destacando los resultados clave y proposiciones para

futuras investigaciones y mejoras.
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos
- Las investigadoras: Ayde Choque Panca, Mabel Flores Mamani
- Docente asesora: Mg. Delgado del Carpio, Milna Marjorie
- Especialista en estadistica

3.2.2.  Recursos Materiales
- Cuestionarios para cada variable
- Formulario de consentimiento informado
- Historias clinicas, material de oficina
- Dispositivos maviles, computadoras
- Recursos bibliograficos y acceso a internet

3.2.3.  Recursos Institucionales
- Hospital Regional I11 Honorio Delgado
- Universidad Catolica de Santa Maria

3.2.4. Recursos Financieros

- Financiamiento con recursos propios.
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CAPITULO 111
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RESULTADOS

TABLAN®°1
PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS, SEGUN EDAD

EDAD N° %
De 18 a 30 afios 31 25,2
De 31 a 50 afios 51 415
De 51 a 60 afios 41 33,3

Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La presente tabla nos muestra que el 41,5 % tienen edad entre los 31 a 50 afios, el
33,3 % presenta edades de 51 a 60 afios y el 25,2 % tienen edad entre los 18 a 30
anos.

Por lo que se deduce que cerca de la mitad de la poblacion estudiada tienen entre

31 y 50 afios.
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GRAFICON° 1

PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS, SEGUN EDAD

De 18 a 30 afio= De 31 a 50 afics De 51 a2 60 afics

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 2

PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS, SEGUN GENERO

GENERO N° %

Femenino 61 49,6

Masculino 62 50,4
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

En la presente tabla nos muestra que el 50,4 % es de género masculino, mientras
que el 49,6% es de género femenino.
Por lo que se deduce que la mitad de la poblacion estudiada fue del género

masculino y la otra mitad fue del género femenino.
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GRAFICO N° 2
PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS, SEGUN GENERO
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TABLA N° 3

PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS, SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Analfabeto 3 2,4
Primaria 14 114
Secundaria 71 57,7
Técnico 17 13,8
Superior 18 14,6
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla nos muestra que el 57,7% de la poblacion estudiada tienen un
nivel de instruccion Secundario mientras que solo existe un 2,4% de pacientes
analfabetos.

Por lo que se deduce que mas de la mitad de los pacientes postoperados

encuestados tienen el grado de instruccion por encima del nivel secundario.
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GRAFICON° 3

PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS, SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
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TABLA N° 4

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES POSTOPERADOS

CALIDAD DEL CUIDADO

DIMENSIONES N %
ACCESIBILIDAD
Nunca 0 0,0
A veces 24 19,5
Siempre 99 80,5
SE ANTICIPA
Nunca 30 24,4
A veces 22 17,9
Siempre 71 57,7
EXPLICAY FACILITA
Nunca 0 0,0
A veces 29 23,6
Siempre 94 76,4
RELACION DE CONFIANZA
Nunca 0 0,0
A veces 22 17,9
Siempre 101 82,1
CONFORT
Nunca 0 0,0
A veces 36 29,3
Siempre 87 70,7
MONITOREA
Nunca 0 0,0
A veces 17 13,8
Siempre 106 86,2
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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La presente tabla nos muestra que la calidad del cuidado de enfermeria en sus
diferentes Dimensiones fue buena: Accesibilidad con el 80,5%, Se anticipa con 57,7%,
Explica y facilita con 76,4%, Relacion de confianza con un 82,1%, Confort
correspondio al 70,7% y, por ultimo, en la dimension monitorea el porcentaje fue del
86,2%.

Por lo que se deduce que mas de la mitad de la poblacién en estudio considera que, el
profesional de enfermeria con conocimiento y dominio cientifico brinda apoyo y

ayuda oportuna, dedicando tiempo; originando una relacion de confianza y cercania.
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GRAFICO N° 4

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES POSTOPERADOS
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TABLAN°5

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS

CALIDAD DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA N® v

Malo 0 0,0
Regular 15 12,2
Bueno 108 87,8
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La presente tabla nos muestra que la calidad del cuidado en enfermeria fue buena
con un 87,8%, ya que considera que se les proporciona cuidado de enfermeria de
forma oportuna y eficiente en base a conocimientos, habilidades y principios
éticos; y regular con un 12,2 %, pues no se les proporciona informacion precisa
sobre su condicion de salud actual.

Por lo que se deduce que mas de los tres cuartos de la poblacion estudiada,

evaltan la calidad de la atencion de enfermeria como buena.
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GRAFICON°5

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS
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TABLAN° 6

DIMENSIONES DEL NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADOS

SATISFACCION

DIMENSIONES N %
DIMENSION INTERPERSONAL
Bajo 3 2,4
Medio 30 24,4
Alto 90 73,2
DIMENSION TECNICO CIENTIFICA
Bajo 4 3,3
Medio 23 18,7
Alto 96 78,0
DIMENSION CONFORT
Bajo 0 0,0
Medio 11 8,9
Alto 112 91,1
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La presente tabla evidencia que el nivel de satisfaccion fue alto en sus diferentes
dimensiones: dimensién interpersonal con el 73,2%; en la dimensién técnico-
cientifica con el 78% y en la dimensién confort con el 91,1%.

Por lo que se deduce que més de la mitad de la poblacion encuestada lo califica
con un nivel optimo de satisfaccion, demostrandose que existe atencion
confortable e interaccién directa entre enfermera- paciente satisfaciendo
expectativas y deseos personales del usuario en base a experiencia y capacidad

técnica.
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GRAFICO N° 6

DIMENSIONES DEL NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADOS
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TABLA N° 7

NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADOS

NIVEL DE SATISFACCION N° %
Bajo 0 0,0

Medio 26 21,1

Alto 97 78,9

Total 123 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

La presente tabla nos muestra la satisfaccion percibida por los pacientes
postoperados hospitalizados; el 78,9 % percibié un alto nivel de satisfaccion
debido a que el profesional de enfermeria responde a sus necesidades de forma
oportuna y el 21,1 % un nivel medio, ya que algunos pacientes sienten que no se
les comunica las intervenciones que se les va a realizar.

Por lo que se deduce que mas de los tres cuartos de la poblacion en estudio

perciben que la atencion de enfermeria supero sus expectativas.
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GRAFICO N° 7

NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADOS
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TABLA N° 8

DIMENSION ACCESIBILIDAD DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Y NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS

Satisfaccion

Total
Accesibilidad Media Alta

N° % N° % N° %

Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 10 41,7 14 58,3 24 100,0
Bueno 16 16,2 83 83,8 99 100,0
Total 26 21,1 97 78,9 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia P =0,006 (P <0.05)S.S.

La presente tabla expone la relacion entre la dimension accesibilidad de la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion; el 83,8% asumen niveles buenos de

accesibilidad y un nivel de satisfaccion alto.

Al andlisis de datos por la prueba estadistica aplicada, Chi Cuadrado (P= 0,006) existe

relacion significativa entre las variables.

Por lo que se deduce que mientras mayor sea la dimensién de accesibilidad mejor es el
nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados.
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GRAFICO N° 8

DIMENSION ACCESIBILIDAD DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Y NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS
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TABLAN°9

DIMENSION SE ANTICIPA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS

Satisfaccion

Total
Media Alta
Se anticipa
N° % N° % N° %
Malo 11 36,7 19 63,3 30 100,0
Regular 3 13,6 19 86,4 22 100,0
Bueno 12 16,9 59 83,1 71 100,0
Total 26 21,1 97 78,9 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia P=0,047 (P <0.05) S.S.

La presente tabla expone la relacion entre la dimension de anticipacion de la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion; los que llegaron a niveles buenos
respecto a la dimension anticipacion, fueron el 83,1%, mostrando niveles altos de

satisfaccion.

Al anélisis de datos por la prueba estadistica aplicada, Chi Cuadrado (P= 0,047) existe

relacion significativa entre las variables.

Por lo que se deduce que mientras mayor sea la dimension se anticipa mejor es el nivel

de satisfaccion de los pacientes postoperados.
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GRAFICO N° 9

DIMENSION SE ANTICIPA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA'Y
NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 10

DIMENSION EXPLICA Y FACILITA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS

Satisfaccion

Total
Explica y Facilita Media Alta

N° % N° % N° %

Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 15 51,7 14 48,3 29 100,0
Bueno 11 11,7 83 88,3 94 100,0
Total 26 21,1 97 78,9 123 100,0

Fuente: Elaboracién propia P =0,000 (P <0.05) S.S.

La presente tabla expone la relacion entre la dimension explica y facilita de la calidad
del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion; el 88,3% de los pacientes asumen

que la dimensidn explica y facilita es buena y a si mismo un alto nivel de satisfaccion.

Al anélisis de datos por la prueba estadistica aplicada, Chi Cuadrado (P= 0,000) existe

relacion significativa entre las variables.

Por lo que se deduce que mientras mayor sea la dimensién explica y facilita mejor es el

nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados.
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GRAFICO N° 10

DIMENSION EXPLICA Y FACILITA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS
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TABLA N° 11

DIMENSION RELACION DE CONFIANZA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS

Satisfaccion

Total
Relacion de Confianza Media Alta

N° % N° % N° %

Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 14 63,6 8 36,4 22 100,0
Bueno 12 11,9 89 88,1 101 100,0
Total 26 21,1 97 78,9 123 100,0
Fuente: Elaboracién propia P =0,000 (P <0.05) S.S.

La presente tabla expone la relacion entre la dimension relacién de confianza de la
calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion; el 88,1% de los pacientes

asumen una buena relacion de confianza con un nivel alto de satisfaccion.

Al andlisis de datos por la prueba estadistica aplicada, Chi Cuadrado (P= 0,000) existe

relacion significativa entre las variables.

Por lo que se deduce que mientras mayor sea la dimension relacion de confianza mejor

es el nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 11

DIMENSION RELACION DE CONFIANZA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS
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TABLA N° 12

DIMENSION CONFORT DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA'Y
NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS

Satisfaccion

Total
Confort Media Alta
N° % N° % N° %
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 17 47,2 19 52,8 36 100,0
Bueno 9 10,3 78 89,7 87 100,0
Total 26 21,1 97 78,9 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia P=0,000(P<0.05)S.S.

La presente tabla expone la relacion entre la dimension confort de la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion; el 89,7% considera a la dimension confort

como buena con un nivel alto de satisfaccion.

Al andlisis de datos por la prueba estadistica aplicada, Chi Cuadrado (P= 0,000) existe

relacion significativa entre las variables.

Por lo que se deduce que mientras mayor sea la dimension confort mejor es el nivel de

satisfaccion de los pacientes postoperados.
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TABLA N° 13

DIMENSION MONITOREA DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
NIVEL DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS

Satisfaccion

Total
Monitorea Media Alta
N° % N° % N° %
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 10 58,8 7 41,2 17 100,0
Bueno 16 15,1 90 84,9 106 100,0
Total 26 21,1 97 78,9 123 100,0

Fuente: Elaboracién propia P =0,000 (P <0.05)S.S.

La presente tabla expone la relacion entre la dimension monitorea de la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion; el 84,9% consideran a la dimension

monitorea como buena con un nivel alto de satisfaccion.

Al andlisis de datos por la prueba estadistica aplicada, Chi Cuadrado (P= 0,000) existe

relacion significativa entre las variables.

Por lo que se deduce que mientras mayor sea la dimensién monitorea mejor es el nivel

de satisfaccion de los pacientes postoperados.
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GRAFICO N° 13
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TABLA N° 14

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION EN
POSTOPERADOS

Satisfaccion

Total
Calidad del Cuidado Media Alta
N° % N° % N° %
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 10 66,7 5 33,3 15 100,0
Bueno 16 14,8 92 85,2 108 100,0
Total 26 21,1 97 78,9 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia P =0,000 (P <0.05)S.S.

La presente tabla muestra que los pacientes postoperados que asumen niveles buenos de
calidad, estan representados por el 85,2 %, a la vez tienen un nivel alto de satisfaccion.

Al anélisis de datos por la prueba estadistica aplicada, Chi Cuadrado (P= 0,000) existe

relacion significativa entre las variables.

Por lo que se deduce que mientras mayor sea la calidad del cuidado de enfermeria mejor

es el nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados.
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GRAFICO N° 14
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CONCLUSIONES

1. La calidad de los cuidados de enfermeria en el servicio de cirugia es buena ya que
esta representa méas de la mitad del total de la poblacion estudiada con un 87,8%.

2. El nivel de satisfaccion de la poblacion consultada es alta con el 78,9%, seguida de
la que la califica como nivel medio con 21,1%. Cabe precisar que no se evidencia
satisfaccion de nivel bajo.

3. Se determina que, de acuerdo con la prueba estadistica, Chi cuadrado existe una
relacion significativa (P =0.000, P<0.05) entre la calidad del cuidado de enfermeria
y el nivel de satisfaccion, demostrandose que a mayor calidad del cuidado de

enfermeria mejor seré el nivel de satisfaccion de la poblacion en estudio
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RECOMENDACIONES

1. A las jefas de enfermeria del &rea de Cirugia, disefiar y distribuir un cuestionario de
evaluacion en base a los instrumentos proporcionados, para conocer la opinion de los
pacientes sobre el cuidado de enfermeria recibido después de la intervencion
quirargica, con el fin de identificar oportunidades de optimizacion y mejorar
continuamente la calidad de la atencion.

2. Al personal de enfermeria se insta a adoptar un enfoque integral en la atencién,
considerando las dimensiones fisica, emocional y espiritual de los pacientes, con el
objetivo de proporcionar una experiencia de cuidado de alta calidad y una sensacion

de confort y satisfaccion.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sefor(a):

Somos bachilleres en Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria: Chogue Panca Ayde y
Flores Mamani Mabel; y estamos realizando una investigacion: CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL REGIONAL IIl HONORIO DELGADO, AREQUIPA- 2024
Si usted accede a participar en este estudio, formara parte de esta investigacion gue tiene como
propgsito brindar un aporte en la formacion de las estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria y futuras generaciones de enfermeras sobre la relevancia de |a calidad del cuidado
enfermeria y |3 satisfaccion del paciente. Esta investigacion consta del llenado de cuestionarios, para
lo cual pedimos su colaboracién.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito .Sus datos seran anonimos, usted esta en la
libertad de retirarse de la investigacion en el momento que desee y no se tomaran acciones en su
contra.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de manera voluntaria
en la presente investigacion titulada: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE
SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA, HOSPITAL REGIONAL 1l HONORIO DELGADO, AREQUIPA- 2024. Las bachilleres :
Chogue Panca Ayde y Flores Mamani Mabel, guienes son responsables de |a investigacion, me han
explicado claramente acerca del propdsito de su investigacion en el tema y en el cual no se vera
afectada mi persona. Asimismo me indico gue los datos que le proporcione seran confidenciales y
también que puedo desistir de participar en esta investigacion cuando yo lo desee.

N O T e T R T L e e T AT AN TN RS AT KD BT AN T AN A T T o K T T AT R TS A e A I revoce

Firma y Fecha de la revocacion
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA

PRESENTACION: Buencs dias,somes las Bachilleres en Enfermeria Chogue Panca Ayde y Flores
Mamani Mabel ,nos encontramos realizando un proyecto de investigacion con el fin de obtener
informacién sobre CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION EN
PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL
REGIONAL Il HONORIO DELGADO, AREQUIPA- 2024. Para lo cual solicite su colaboracion a
través de sus respuestas sinceras y veraces expresandole gue es de caracter andnimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.

IMSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentard una serie de enunciados para lo cual le pedimos

fue conteste a cada uno de ellos segin sea conveniente, marcando con un aspa (x) cada pregunta.

|.DATOS GEMERALES:
A Edad: ...
B. SexoF .. 1% I

C. Grado de instruccion:
a. Analfabeto: . Secundaria; g. Técnico:

b. Primaria: d. Superior Universitario:

I.DATOS ESPECIFICOS: A continuacion, se le entrevistard en base a las preguntas que se enuncian en
el presente listado, al lado de ellos se marcaré la frecuencia con la que realiza la enfermera en el

servicio de Cirugia
1. Munca: Cuando nunca realiza esa actividad

2. A veces: Cuando realiza esta actividad de vez en cuando

3. Siempre: Cuando esa actividad lo realiza siempre
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INSTRUMENTO CARE Q. ADAPTADO

ENUNCIADOS | SIEMPRE | A VECES | NUNCA
COMPONENTE TECNICO
Accesibilidad
1.La enfermera se aproxima a usted.
2.La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su estado de salud.
3.Responde rapidamente a su llamado
Se Anticipa
4. Lo amma a usted a que llame s1 tiene problemas |
COMPONENTE INTERPERSONAL
Explica v Facilita
5. Lo ayuda a expresarse, proporcionandole informacion adecuada.
6. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion de
salud
7.Le ensefia a curdar de si mismo como le sea posible.
Mantiene relacion Confianza
8.Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su
estado.
9.Conversa con usted antes de iniciar cualquier intervencion, por ejemplo
controlar las funciones vitales y administrar tratamiento.
10.Es agradable y amistosa con usted.
11. Le permite cxpresar totalmente sus sentimicntos acerca de su
operacion, tratamiento, mancjando la informacion confidencialmente.
12. Tiene una proximidad estable y de confianza con usted.
13. Observa usted que continia interesada en ¢l paciente aunque haya
pasado la crisis o fase critica,
14.Sc presenta y le explica ¢l procedimiento a realizar
COMPONENTE DEL ENTORNO
Brinda medidas de confort
15. Procura medidas basicas de confort, tales como iluminacion
adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas, para que pueda
descansar comodamente.
16. Le infunde dnimos, identificando elementos positivos relacionados
con ¢l estado y su tratamiento.
17. Le dala mano, cuando necesita que alguien lo anime.
18. Lo escucha atentamente.
Monitorea y Hace Seguimiento
19, Usted observa que la enfermera se cerciora de que los procedimientos
y otras actividades sean para ¢l paciente correcto,
20, Le proporciona buen cuidado fisico.

Fuente: Alva Merino, R. y colb. (2018) (45).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y# . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM <&  DE SANTA MARIA

%

ANEXO 3
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE SATISFACCION

Buen dia, a continuacion, le presento un conjunto de preguntas, por lo que le pido
amablemente que las responda con la mayor honestidad posible. La informacién
proporcionada sera tratada de manera anonima y confidencial. Debera indicar su respuesta
marcando con una (X) en el lugar correspondiente. Le agradezco de antemano por su valiosa
colaboracion.

Nunca | A veces | Siempre
N° . DIMENSIONES 1 2 3
DIMENSION INTERPERSONAL

l. | ;La enfermera se mostré6 amable cuando lo requiri6?

(Sinti6 que la enfermera fue empatica y comprendié al demostrar
sus sentimientos o0 emociones?

3 (La enfermera es comprensiva con usted a pesar de tener
situaciones dificiles?

4 (Considera a la enfermera como una persona inspir6 confianza y
que se le puede pedirle ayuda?

5 (Considera que la enfermera otorgo un trato igualitario y los
mismos cuidados que a los demas pacientes?

6 (La enfermera se anticipa a prevenir posibles alteraciones en su
estado de salud?

- (La enfermera comunica las intervenciones que le realiza la
enfermera?

’ (La enfermera le brinda informacion sobre sus cuidados a tener
en cuenta después del alta?

9 (La enfermera le escucha activa sus preguntas u opiniones
durante las rondas de enfermeria?

(La enfermera al ingresar a la habitacion del paciente saluda y se

10, | Seitificar

11 | ;La enfermera muestra interés real en la salud del paciente?

12 | ;La enfermera respecta a su individualidad y privacidad?

DIMENSION TECNICO CIENTIFICO

(Considera la prepara fisica y emocionalmente para el

1 P ¢
» procedimiento que realiza la enfermera?
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iConsidera que el tiempo de dedicado por la enfermera en la

i consejeria fue el adecuado?

15 ;La enfermera le explica que medicacion se le administra y cuales
son los efectos o reacciones?

16 ;La enfermera reconoce las reacciones adversas y/o patologias
que puedan ser riesgos potenciales?

17 ;La enfermera identifica signos de dolor o molestias debidos al
procedimiento?
DIMENSION 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?

21 | ;La enfermera procura que el ambiente se encuentra ventilado?

22 | ;La enfermera mantiene iluminado el ambiente terapéutico?

Fuente: Chambi Alanoca RM. (2020) (42).
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TESIS

P
Coblerno Ruglonsl de areguips Hiusgety] Hagional "Honono Delgsdo
Pero

Arequing

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HERDICAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

Areguipa, 18 de junio de! 2024

OFICIO N2 a77 - 2024-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OCDI

Doctara
MIRTA CARDFNA VALVFRDE
Decana de |a Facultad de Enfermperia UCSM
PRESENTE.-
ASUNTO : Aulgrizacion Proyecto de Investigacion
REFERENCIA: Carta N® CLO-FENF-2024
Oficio N™ 876 FU024-GRA/GRSGR-MRHND/DG LE

Ls gravo dirigirme 3 usted pata saludarle cordizimenta y hacer de su conoéimiento que vista su salicitud
gque cuenta con la opinidn favorable del Departamento de Enfermeriz v del Comité de Etica en

Investigacion del Hospital Regional Honorio Delgado, esta Direccitn le autoriza que realice ¢f Pruyecto
de investgacion, tomo se ralica @ continuac:0n

Asimismo debe cumplis con |as medidas de bioseguridad establecidas en el Hospitat,

Adem$s al termine de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacion, Docencia e

Invastigacion un ejemplar del informes final dei trabajo de investigacion {fisico y virtual)
Lin otro partscu lar, guedo de ystod

Atentamente,

/
C a8
L] et ke Solel AR
CSML/AMML/MDN f G W[ﬂ
c.c.Archlvg B f 4 ‘.l- Fares
Exp 4381960 — e T
Desc ;. TOTTE50 N
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE APLICACION DEL PROYECTO DE TESIS

o

Nospital Regional “Hoserio Delgadn” Arequips
Dareccida Conernl

N'REG. 1432024

CONSTANCIA DE APLICACION DE
PROYECTO DETESIS

LA DIRECOON DEL HOSPITAL Il REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUPA Y LA
JEFATURA DE LA OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION, HACEN
CONSTAR QUE LAS

BACH. AYDE OMAIRA CHOQUE PANCA 4
RACH. MABEL FLORES MAMANI

SEGUN INFORMACKON DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
APLICARON SU PROYECTO DE TESIS “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL
DE SATISFACCION EN PACIENTES POSTOPERADOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
CRUGIA, HOSPITAL REGIONAL Il HONORIO DELGADO, AREQUIPA 2024, EN LOS
SERVICIOS DE CRUGIA MUJERES Y CIRUGIA VARONES ENTRE JUNIO Y JULIO 2024,
SEGUN LO INFORMADO POR LAS ENFERMERAS JEFES DE DICHOS SERVICIOS

SE OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICTUD DE LAS INTERESADAS PARA LOS
FINES QUE CREAN CONVENIENTE

AREQUIPA 14 DE AGOSTO DEL 2024

CSMILAMML MDN

<. A

Liyp 4500810

Do 7277627
Av Dassnl Ncades Comon N304 - Corcato

Tetedomon 0542930012 Orecc e Conerad
MATIN - 0 202

ALl e
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