UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

UPel

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

i~

Satisfaccion en la calidad de cuidados de enfermeria del paciente post
operado inmediato de la unidad de recuperacion post anestésica en un

hospital publico de Lima, 2025
Trabajo Academico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional de enfermeria:

Cuidados Quirurgicos con mencion en Recuperacion Posanastésica

Autores:
Tania Ramos Ynga

Isabel Maite Pinedo Bahamonde

Asesora:

Mg. Celeste Abigail Mauricio Esteban

Lima, 30 de setiembre de 2025



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Celeste Abigail Mauricio Esteban, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud,
Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “SATISFACCION EN LA CALIDAD DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE POST OPERADO INMEDIATO DE
LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA EN UN HOSPITAL PUBLICO
DE LIMA, 2025” de las autoras Tania Ramos Ynga y Isabel Maite Pinedo Bahamonde tiene un
indice de similitud de 18% verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la
Universidad Peruana Unidn bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacion aportada, firmo la presente declaracién en la ciudad de Lima,
a los 30 dias del mes de setiembre del afio 2025.

Mg. Celeste Abigail Mauricio Esteban



Satisfaccion en la calidad de cuidados de enfermeria del paciente
post operado inmediato de la unidad de recuperacion post

anestésica en un hospital publico de Lima, 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional
de enfermeria: Cuidados Quirdrgicos con mencion en Recuperacion

Posanastésica

Dr. Ramos Alfonso Paredes Aguirre

Dictaminador

Lima, 30 de setiembre de 2025



Tabla de Contenido

RESUIMEN ...ttt s et e ket e ket e e h b e e ekt e e e bt e e e bb e e aabeeeanneeeannneens 1
Planteamiento del ProbIEMa...........ooiiiii s 2
FOrmulacion del PrODIEMA ........c.cuoiiieieie et 5
Objetivos de 1a INVESLIGACION ........cviiiiiiiiiieee e 5
JUSEITICACION ... ettt se et e sre st e e beeneeneeneens 6
Desarrollo de 1as PErspectivas TEOMCAS ........cvruirueirierieiieiesiesie ettt 7
Antecedentes de 1a INVESLIGACION ..o 7
MaArCO CONCEPLUAL ...ttt bbbt 12
DisposiCion para 1a ALENCION.........ccceiiiiiiiiee et 16
Definicion de TErmin0S BASICOS .......cceviiuiiiiiiiicieieseie et 16
BaSES TEOMCAS .....vecveevieieie ittt ettt e et s te s be et e e seese e st et e besteaneeneeneeneeneens 17
AV T=3 o 0[] (o [ - LSOO PSP TTSOPRPSRRR 19
Descripcion del Lugar de EJECUCION...........coiiiiiiiiieisesie s 19
PODIACION Y IMIUBSTIA ..ottt 19
Tipo y Disefio de INVESLIGACION ........ccuiiiiiiieiee e 20
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos..........ocvvereirereinie s, 27
Proceso de ReCOIECCION A8 DALOS.........coueiriiriiieieiieiieie e 28
Procesamiento Y ANALISIS de DAtOS ........cccccveiieiiiiiiicsie et 28
CONSIABIACIONES ELICAS ......evoveericeeeeieeeseeeeee s ess st es s tes st ne st st en s s st 29
Administracion del Proyevto de INVEStIGacion ...........ccccooveiieiiiic i 31
Referencias BIiDIIOGrAfiCaS ..........ccvoiiiiiiiice et 32

N o= Lo Lol TSRS PR 42



Resumen

El nivel de satisfaccion de los pacientes que reciben la atencién de los profesionales de
enfermeria antes de su internacion es un indicador importante para detectar &reas de mejora en la
calidad del cuidado. EIl arte de la atencion es un componente esencial del trabajo en salud, no se
limita solo a los aspectos médicos, ya que engloba la calidad del cuidado del paciente, el trato y la
comunicacion entre el profesional de enfermeria, pacientes y sus familias, siendo un factor muy
importante para alcanzar los resultados esperados. En este contexto, se ha sostenido reiteradamente
que no solo son pertinentes los elementos de estricto contexto fisiopatoldgico, sino también las
condiciones de atencidn, tratamiento y comunicacion entre el personal médico, pacientes y sus
familias, sumado a las relaciones con sus parientes, todos ellos son elementos importantes en la
labor que realiza el profesional de la salud. EI objetivo del presente proyecto de investigacion es
determinar el nivel de satisfaccién que realiza el profesional de enfermeria con el paciente post
operado inmediato de la Unidad de Recuperacion post anestésica de un Hospital Publico de Lima,
2024. Lainvestigacion para lograr el objetivo haréa uso del muestreo probabilistico aleatorio simple.
El tipo es béasica o pura, el alcance sera transversal y el enfoque serd cuantitativo. La muestra
calculada fue de 92 pacientes del servicio de recuperacidn post anestésica, a quienes se les aplicara
un cuestionario de satisfaccion con 22 items y otro de calidad del cuidado con 32 items, ambos
cuestionarios usan una escala de Likert. Para realizar el procesamiento y analisis de los datos se
hara uso del software estadistico SPSS versidon 29. Los resultados obtenidos se presentaran en
cuadros y graficos estadisticos.

Palabras claves: Satisfaccidn del paciente, calidad de cuidado, paciente, profesional de

enfermeria.



Planteamiento del Problema

Identificacién del Problema

La satisfaccion de los pacientes cuando se inscribieron por primera vez en un servicio
hospitalario revela su opinidn personal sobre si sus esperanzas se cumplirian o no Este indicador,
que es de suma importancia para determinar la calidad de los cuidados de enfermeria, servira
como base para repensar y mejorar la atencion de enfermeria. (Ortega Loza et al., 2019)

La atencion al paciente, un pilar vital de carreras de enfermeras y médicos ha sido un
factor determinante en el éxito de los tratamientos Cualquier trabajador de la salud debe
considerar mas que los aspectos médicos, la calidad de la atencion, el medicamento
proporcionado y el intercambio entre el equipo de salud y los pacientes, asi como sus familias
(Ortega Loza et al., 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 234 millones de cir
ugias se realizan cada afio, y aunque el objetivo principal de la cirugia es salvar la vida de los indi
viduos, existen problemas en la etapa postoperatoria, que representa un porcentaje de 3
- Con tasas de mortalidad de 0 4 por ciento y 0 8%, el 16% estaban en riesgo de muerte en un 0 6
8 por ciento Durante el procedimiento o justo después, al menos 1 millén de pacientes mueren Po
r esta razon, la atencion de las enfermeras es vital para prevenir cualquier complicacion de la ciru
gia y resaltar el acto humanista para traerle tranquilidad, confianza y asistencia emocional Latario
(Febré et al., 2018).

A nivel Latinoamérica, un estudio realizado en Uruguay en un centro de salud Nacional
en el 2018 se evidencio que el 88% de los pacientes postoperados manifestaron insatisfaccion
debido a una mala experiencia con la atencion brindada durante su recuperacion postanestésica,
A su vez, los pacientes manifestaron que uno de los elementos relacionados fue la ausencia de

comunicacion con los profesionales de enfermeria, la escasez de personal de salud, el no haber



obtenido una explicacion sobre los procedimientos médicos y el tratamiento que se les
proporcionaria. (Gonzales et al., 2018).

Otros estudios realizados en Ecuador en el 2018 afirman que el 100% de profesionales de
enfermeria no realiza un buen cuidado al paciente postoperados, con omision de algunos
procedimientos tales como el control de liquidos y la identificacion de signos de alarma,
procurando Unicamente administrar el tratamiento farmacoldgico para el dolor (Meléndez-
Andrade et al., 2021).

A Nivel Nacional, segun el INEI en una investigacién similar se obtiene que el 70,1% de
los usuarios exponen encontrarse satisfechos, el 21,6% de los usuarios manifesto tener una
satisfaccién media y el 8,3% de los usuarios indicaron insatisfaccion con la atencién que
recibieron por parte de enfermeria. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2014)

En la préctica profesional del personal de enfermeria del Hospital de Lima, es comln
observar lo siguiente: A diario son constantes las quejas tanto de los pacientes como de los
familiares sobre la atencidn dada, ya que muchas veces se conoce la patologia como: la vesicula,
apéndice, el ventilador, considerando al paciente como un objeto mas no como una persona que
merece recibir una atencidn integral que satisfaga sus necesidades en el momento. La inadecuada
entrega y recibo de turno que puede llevar a cometer errores en la atencion del paciente, ya que el
profesional de enfermeria entrante no cuenta con toda la informacion necesaria para poder
brindar una atencion adecuada.

Los pacientes pueden ser despersonalizados y no reciben la atencién que requieren en una
manera no individualizada y continua de proporcionar los servicios que pueden hacerlos sentir d
espersonalizados Los pacientes que no pueden reconocer su estado de salud e instrucciones de tra
tamiento pueden quedarse frustrados por la atencion y la orientacién inadecuadas que pueden hac

er que sea imposible para los pacientes EI aumento de los eventos adversos relacionados con la e



nfermeria puede deberse a la falta de comunicacion y la falta de atencion a medida para los pacie
ntes La falta de colaboracidon entre el equipo interdisciplinario podria impedir la coordinacion de |
a atencion del paciente y aumentar el riesgo de errores, lo que podria conducir a retrasos en la coo
rdinacion de la atencion al paciente y aumentar el riesgo de errores (Guerrero-Ramirez et al.,
2017).

La falta de profesionalismo y los resultados de las enfermeras pueden conducir a cosas co
mo el abuso del paciente, la falta de respeto por la confidencialidad y la empatia con el paciente,
asi como la falta de informacidn del paciente Los pacientes pueden estar ansiosos e irritados por |
as llamadas falta de atencion, asi como la falta de atencién, la comunicacion no abarro y verbal o
gestural con los pacientes puede hacer que se sientan desatendidas e insatisfechas Debido a la falt
a de empatia, el paciente no se siente seguro con la atencion del personal de enfermeria y mas tar
de, la demanda de pacientes de los pacientes no hace que la terapia no sea personalizada y no tien
e un nivel de atencion apropiado, lo que contribuye a la insatisfaccion de los pacientes con los ser
vicios.

El nacleo fundamental de los profesionales en enfermeria tiene como base brindar
un cuidado humano e integral en las diferentes situaciones de salud, consiguiendo asi el propdsito
de que el paciente en recuperacion este satisfecho con la atencion
recibida. En el contexto postoperatorio, donde la atencion de enfermeria sigue a la
cirugia, es importante asegurar que el paciente se mantenga estable y libre de complicaciones.
Para ello, se deben considerar aspectos hemodinamicos, la existencia de
dolor, el estado emocional y otros indicadores relevantes (Watson, 1979; Guerrero-Ramirez et al.,

2017).



Por lo antes presentado y teniendo en cuenta que la unidad fundamental de la enfermeria
es el paciente, se plantea este estudio, en busca de mejoras en los cuidados que brinda en
enfermeria.

Formulacion del Problema

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente postoperado inmediato y la calidad de los
cuidados de enfermeria brindados en la unidad de recuperacion postanestésica de un hospital
publico de Lima?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperado inmediato y la calidad de los
cuidados de enfermeria brindados en la unidad de recuperacion postanestésica de un hospital
publico de Lima.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de satisfaccion del paciente postoperado inmediato respecto a la
calidad de los cuidados de enfermeria, segun las dimensiones de trato, continuidad del cuidado y
resultado del cuidado brindado por el personal de enfermeria en la unidad de recuperacion
postanestésica de un hospital pablico de Lima.

Identificar la Calidad de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado segun la
dimensiéon de cualidades del hacer, apertura de comunicacién y disposicion para la atencion del
personal de enfermeria en la Unidad de Recuperacidn post anestésica en un hospital pablico, de

Lima 2024.



Justificacion

Justificacién Teorica

El presente estudio proporcionara datos cientificos acerca del nivel de satisfaccion y la
calidad del servicio al paciente, con la finalidad de optimizar la atencion al paciente y las mejoras
en el servicio de recobro tras la anestesia. Se lograra un mejor entendimiento de como se trata al
paciente y conocer su nivel de satisfaccion con la atencién recibida.

Justificacién Metodologica

El estudio es de naturaleza metodoldgica porque se enfocara en examinar como el nivel
de satisfaccion del paciente se relaciona con la calidad del servicio recibido. Si la calidad del
servicio no es adecuada, el nivel de satisfaccion del paciente serd minimo, lo que puede generar
inquietud y problemas. Por esta razon, los hallazgos del estudio son cruciales, ya que permitiran
al equipo de enfermeria desarrollar planes y formaciones para optimizar la atencion humanizada
hacia los pacientes.
Justificacion Practica y Social

La investigacion realizada es de importancia practica y social ya que los hallazgos
beneficiaran a los pacientes y a los cuidadores proporcionandoles mas conocimientos sobre como
brindar atencién integral. Al mismo tiempo, el profesional de enfermeria trabajara para brindar
una mejor atencion fisica y emocional a sus pacientes. Los hallazgos se utilizaran para mejorar
los servicios de recuperacién post anestésica.
Linea de Investigacién

La linea de investigacién para este estudio es: Cuidado humano y gestién del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Mubita et al. (2020), en su estudio sobre satisfaccion del paciente y el alivio del dolor
post cirugia abdominal” realizado en el norte de Inglaterra, tuvo el objetivo de monitorear y
mejorar la calidad de la atencion al paciente tras cirugias abdominales. Fue un estudio cualitativo
con enfoque fenomenologico, utilizando entrevistas semi estructuradas como instrumento de
recoleccion de datos. La muestra estuvo compuesta por 10 pacientes sometidos a cirugia
abdominal mayor. Se encontrd que la satisfaccion del paciente en el manejo del dolor
postoperatorio dependia de recibir informacion oportuna y adecuada, una actitud empética por
parte del personal de enfermeria, y un control efectivo del dolor. Concluyeron que la satisfaccion
con el manejo del dolor esta influenciada por una buena comunicacion e informacion, el manejo
apropiado del dolor y la presencia empética constante del personal de salud.

Tano et al. (2021), en su estudio “Predecir los factores que determinan la satisfaccion de
los pacientes con el manejo del dolor postoperatorio después de cirugias abdominales en un
Hospital” realizado en Ghana, evallo los factores que predicen la satisfaccion de los pacientes
con el tratamiento temprano del dolor postoperatorio, para lo cual realiza un estudio descriptivo
transversal utilizando cuestionarios estructurados basados en el IPO-Q. Los resultados son: la
satisfaccion de los pacientes con el tratamiento del dolor postoperatorio fue generalmente alta
entre una mayoria significativa. Concluy6 que los pacientes estaban satisfechos con el manejo del
dolor postoperatorio pero el grado de satisfaccion dependia del tipo de analgesia, alivio del dolor

y acceso a informacion sobre el tratamiento del dolor.



Dias et al. (2022), en su estudio” Impacto de un Dialogo Preoperatorio con enfermeras en
la Sala de Operaciones sobre Ansiedad, Satisfaccion y Resultados Postoperatorios Tempranos en
Pacientes Sometidos a Cirugia Visceral Mayor” realizaron un estudio en Suiza con el objetivo de
evaluar el impacto de un diélogo preoperatorio con enfermeras en la sala de operaciones sobre la
ansiedad, la satisfaccion y los resultados postoperatorios tempranos en pacientes sometidos a
cirugia visceral mayor. Fue un estudio experimental, aleatorizado, controlado y abierto. La
muestra se conformo por pacientes que se iban a someter a procedimiento quirdrgico mayor en la
visceral. Se llevaron a cabo acciones preoperatorias, que incluyeron una conversacién con las
enfermeras previo a la operacion, y se evaluaron los factores de ansiedad, satisfaccion y
resultados tempranos postoperatorios. Los resultados mostraron que los pacientes que
participaron en el didlogo preoperatorio experimentaron una disminucién significativa de la
ansiedad y una mayor satisfaccion con el cuidado recibido. Asimismo, los resultados
postoperatorios tempranos fueron mejores en comparacion con el grupo control. Se concluyé que
el didlogo preoperatorio con las enfermeras tuvo un impacto positivo en la reduccion de la
ansiedad y en la mejora de la satisfaccion y los resultados postquirdrgicos tempranos.

Baquerizo (2021), en su estudio de investigacion denominado “Cuidados de enfermeria en
el post operatorio de colecistectomia en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Basico IESS
Ancon. Santa Elena, 2021 realizado en Ecuador, evalto los cuidados de los profesionales en
enfermeria en el post operatorio de colecistectomia del Hospital Basico IESS Ancon. Se tratd de
una investigacion de tipo no experimental, cuantitativa y descriptiva, en la que participaron 17
graduados en enfermeria y 25 pacientes. Se descubrid que el 72% de los pacientes manifestaron
sentirse muy satisfechos, el 24% satisfechos y el 4% poco satisfechos con la atencion recibida.

Se determiné que los pacientes que indicaron estar muy satisfechos fue porque los cuidados



proporcionados ayudaron a su recuperacion y a conservar la serenidad durante su permanencia en
el hospital.

Vazquez y Gonzalez (2019) realizaron un estudio en México cuyo objetivo fue determinar
la satisfaccion del paciente quirurgico frente al cuidado de los profesionales de enfermeria en el
alivio del dolor postquirurgico en la unidad de recuperacién del Hospital General Regional
Vicente Guerrero. Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo, realizado en una poblacion de
145 pacientes. Se evaluaron cuatro dimensiones: disponibilidad, cortesia, confianza 'y
competencia del cuidado de enfermeria para poder mitigar el dolor, reflejando de esta manera una
percepcion del paciente sobre la competencia profesional del profesional de enfermeria. Se
encontrd que existia una alternativas de mejora en dichas competencias, por lo que se concluyd
que es necesario fortalecer la capacitacion y especializacion del profesional de enfermeria para
incrementar los niveles de satisfaccion del paciente.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Alcocer et al. (2023) realiz6 la investigacion "Percepcién y nivel de satisfaccion de los
pacientes postoperatorios respecto al cuidado humanizado de los enfermeros en Per(" con la
finalidad de establecer la correlacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion de los pacientes después de la operacion en la Clinica El Golf. Esta investigacion fue
de tipo descriptivo y correlativo. Se encontr6 que, hablando de la atencién con un toque mas
humano, un 20% de los pacientes la sintié un bajo nivel, un 46% la consider6 un nivel normal y
un 34% indico un nivel alto. En cuanto a la satisfaccion de los pacientes un 22% no qued6 muy
satisfecho, un 46% manifesto que estaba mas o menos satisfecho mientras que el 32% se mostrd
super satisfecho. Se lleg6 a la conclusion que la percepcién del cuidado humanizado por parte de

los profesionales de la salud con los pacientes fue en su mayoria regular, lo que se relaciona con
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que la mayoria de los pacientes post operados reportaron un nivel medio de satisfaccion con la
atencion recibida.

Paucar (2021) llevé a cabo un estudio en Per( con el proposito de explorar la satisfaccion
de los pacientes con respecto a los cuidados de los profesionales de enfermeria en el peri
operatorio. Se tratd de un trabajo monografico, descriptivo y retrospectivo, fundamentado en una
revision bibliografica de fuentes cientificas. Inicialmente, se revisaron 51 articulos, pero tras
aplicar criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron 20 publicaciones de revistas de
enfermeria indexadas. Los resultados muestran que hay evidencia solida sobre la satisfaccion de
los pacientes con los cuidados de enfermeria en el periodo peri operatorio. Ademas, se logré
identifico que esta satisfaccion depende de varios factores y aspectos relacionados con la atencion
proporcionada por el profesional de enfermeria a lo largo de todo el proceso quirurgico.

Gutiérrez y Melo (2021) realizaron un estudio con el objetivo de analizar como se
vinculan la calidad de la atencidn sanitaria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en
hemodialisis en el Hospital EsSalud Alberto Sabogal Sologuren, durante el periodo de enero a
diciembre de 2020. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Participaron 60 pacientes en tratamiento de
hemodidlisis, a quienes se les aplico la encuesta SERVQUAL para medir la calidad de la atencion
y un cuestionario de satisfaccion, el primero con un Alfa de Cronbach de 0.84 y el segundo con
0.91 respectivamente. Los resultados arrojaron un coeficiente de correlacion de Spearman de
R=0.385 y un valor p=<0.05, lo que indica una relacion positiva y estadisticamente significativa
entre la calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios. Se concluyd que una atencion de
mayor calidad esta directamente asociada con un mayor grado de satisfaccion en los pacientes.

Limaco y colaboradores (2019), en su tesis “Satisfaccion del paciente post operado sobre

el cuidado de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital de Apoyo
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Jesus de Nazareno, Ayacucho, 20197, llevaron a cabo una investigacion en Ayacucho para
evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes post operados respecto a los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del mencionado hospital. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 80 pacientes. Los
resultados indicaron que el 50.27% de los pacientes se mostraron satisfechos, el 35.11% muy
satisfechos, y apenas el 0.38% poco o nada satisfechos. Se concluy6 que la gran mayoria de los
pacientes expreso satisfaccion con la atencion proporcionada por el profesional de enfermeria en
esta unidad.

Chiroque et al. (2023) llevaron a cabo una investigacién en el Callao para analizar la
relacion entre la satisfaccion de los pacientes post operados inmediatos y la calidad de los
cuidados de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital de Supe. El
estudio, de caracter no experimental, adopt6 un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-
correlacional, transversal y prospectivo. La muestra incluyé a 92 pacientes post operados
inmediatos atendidos en la unidad del Servicio de Centro Quirargico. Se utilizaron dos
herramientas: una escala para medir la satisfaccion con los cuidados de enfermeria y una encuesta
para evaluar la calidad de dichos cuidados. Los resultados mostraron que el 56.5% de los
pacientes expres6 un nivel de satisfaccion medio, mientras que el 43.5% indicé un nivel alto.
Sobre la calidad de los cuidados, el 52.2% de los pacientes la percibié como regular, y el 47.8%
la considerd buena. Se concluyé que existe una relacion significativa entre el nivel de satisfaccion
de los pacientes postoperados inmediatos y la calidad de los cuidados de enfermeria en la unidad

de recuperacion postanestésica del Hospital de Supe.
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Marco Conceptual
Definicion de Términos

Satisfaccion. La satisfaccion se refiere al sentimiento de agrado o bienestar que una
persona experimenta tras recibir un bien o servicio; Es una respuesta emocional a la evaluacion
entre la experiencia/expectativas previas y el desempefio real. Para lograr la satisfaccion es
necesario identificar las necesidades y requerimientos humanos y categorizarlos en ejes de
calidad. (Ministerio de Salud, 2012).

Satisfaccion en Usuarios en Salud

Segun expertos del Ministerio de Salud, se refiere al grado en que las instituciones
médicas cumplen con las expectativas y opiniones de los clientes sobre los servicios que prestan,
y es un indicador importante de la calidad médica (Ministerio de Salud, 2012).

La evaluacion de la satisfaccion del usuario de salud incluye el proceso de valoracion que
hace el cliente sobre la calidad de la atencion prestada por los servicios de salud, que es un
conjunto de intervenciones que implementan las instituciones de salud a través de los
profesionales de la salud, con perspectivas tanto técnicas como humanisticas, orientadas a
alcanzar los resultados deseados en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del
usuario (Ministerio de Salud, 2012).

La manera de poder cuantificar la satisfaccion es mediante cuestionarios. En términos de
satisfaccion del paciente con la enfermeria, Eriksen (1988, citado por Martinez & Sanjuan, 2009)
desarroll6 la “Escala de Satisfaccion del paciente con el Cuidado de Enfermeria “con 29 items
que recopilaban informacién acerca del trato, calidad técnica, disponibilidad, continuidad y

resultado del cuidado.
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Dimensiones

Dimensiones de la Variable Satisfaccion del Paciente Postoperado.

Trato. La atencion al paciente incluye los cuidados y acciones necesarias para cada
persona tras una operacion, con el objetivo de prevenir complicaciones en el futuro. Esto requiere
un enfoque holistico hacia el bienestar fisico, emocional y social del individuo. Los aspectos
clave de esta atencion son la gestion del dolor y un cuidado personalizado (Abad et al., 2024).

Continuidad del Cuidado. La atencion continua del paciente después de
una cirugia se refiere al cuidado integral y organizado proporcionado desde el momento en que el
paciente hace su ingreso al quir6fano, durante su estadia en recuperacion culminando cuando el
paciente logra una sanacion total. Este método asegura que las acciones del equipo médico sean
de alta calidad y se lleven a cabo durante todo el proceso de sanacién, minimizando riesgos

y favoreciendo una recuperacion efectiva. (Ramos et al., 2022).

Resultados del Cuidado. De acuerdo con el propio NOC, los resultados que se relacionan
con la enfermeria son considerados como los estados, conductas o perspectivas que se evaltan de
manera continua en un individuo, familia o0 comunidad como respuesta a las medidas tomadas
por parte de los profesionales de enfermeria. Cada resultado esta vinculado a un conjunto
especifico de indicadores que establecen la condicion del paciente respecto a dicho resultado.
Estas medidas son una forma mas concreta de expresar los resultados y son cuantificables para
permitir su evaluacion. Se empled una escala Likert de cinco niveles, que se cuantificd de manera
continua desde el menos deseable (= 1) hasta el 6ptimo (= 5) para medir los resultados a través de
los indicadores. Las variaciones en las puntuaciones de los indicadores entre las evaluaciones
iniciales y las realizadas tras la intervencion reflejan los resultados obtenidos después del

tratamiento. Pueden ser considerados positivos si hay un incremento en el resultado, lo que valida
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la intervencion aplicada, negativos si hay una disminucion en el mismo y neutrales si no se
observa ningin cambio (Donabedian, 1998).
Cualidades del hacer de Enfermeria

Los profesionales de enfermeria se encuentran entre los méas solicitados en el &mbito de la
salud y exige una extensa preparacion y diversas credenciales. Adquirir destrezas en enfermeria
facilitara la ejecucion de sus funciones de manera mas eficaz y confiable. En el presente texto,
abordamos qué comprenden las competencias en enfermeria, diferentes ilustraciones, métodos
para perfeccionar dichas competencias, maneras de fomentar las habilidades de enfermeria en el
entorno laboral y cdmo destacar estas capacidades durante la busqueda de empleo. (Equipo
editorial Indeed, 2024).

Las capacidades en enfermeria consisten en un grupo de destrezas interpersonales y
técnicas que permiten a los profesionales en este ambito realizar sus funciones laborales. Estas
competencias se obtienen mediante la formacién, la practica clinica y otros programas de
capacitacion. Gracias a estas habilidades, pueden ofrecer un cuidado superior a los pacientes y
colaborar de manera eficiente con sus compafieros en el entorno laboral.

Apertura de Comunicacion Enfermera(o)-paciente

Un proceso fundamental en cualquier entorno social es la comunicacién. Esta funciona
como el mecanismo que controla la interaccion entre personas,, facilita la conexion humana 'y
permite la formacion de lazos emocionales, condicionando de esta manera la capacidad de cada
individuo para relacionarse con los demas de manera ciclica y constante. Se trata de un proceso
de intercambio y reciprocidad, del que tanto los familiares como los pacientes obtienen
beneficios. Constituye un aspecto central en la relacion con el paciente, ya que sin ella no seria

posible transmitirle el deseo de ayudar y la clase de tratamiento que se ofrece. En el ambito del
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cuidado, las relaciones interpersonales son lo mas importante. Por lo tanto, la comunicacién
resulta ser un aspecto crucial en la formacion profesional de las enfermeras en ejercicio.
(Universidad de Oriente, 2024).

La interaccion efectiva entre los profesionales de enfermeria especializados y el paciente
es crucial tanto para mejora del paciente como para la efectividad del tratamiento. Es
fundamental que los pacientes asimilen lo que les explicamos durante su estancia y al momento
de su salida. Una comunicacion efectiva entre enfermeras y pacientes es un proceso de dos vias:
la enfermera recoge datos del paciente y, a su vez, ofrece al paciente informacién médica
importante. Cada paciente interpreta la informacion de manera distinta, pero es vital crear una
relacion de apoyo para lograr una comprension completa. La comunicacion es clave para los
pacientes y sus familias, ya que les capacita para entender su salud y mantenerse al tanto de su
situacion. (Universidad de Oriente, 2024).

La interaccion efectiva entre una enfermera y su paciente requiere un tiempo adecuado y
abarca varios elementos, como el intercambio de informacion, la comunicacion, la empatia y el
respeto. Sin embargo, algunos profesionales pueden ver su trabajo como la ejecucion de
procedimientos sin tener en cuenta las emociones o necesidades del paciente. Diferentes autores
estan de acuerdo en que es fundamental que las enfermeras adquieran competencias en
comunicacion efectiva y fortalezcan las relaciones personales con los pacientes y otros
cuidadores, lo que incluye: Mantener contacto visual, una habilidad clave para la influencia
personal, ya que los ojos juegan un papel crucial en la comunicacién efectiva; estar erguido y
adoptar una postura abierta, ademas de emplear gestos amigables y expresiones faciales que

transmitan confianza (Universidad de Oriente, 2024).
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Disposicion para la Atencion

Se refiere al tiempo de atencion que brinda la enfermera al paciente con necesidad de
ayudar en sus necesidades bésicas basandose en los aspectos psicosociales y que potencien la
alineacion mente- cuerpo-espiritu y salud (Walker, 1996).

Definicion de Términos Basicos

Satisfaccion: “Respuesta emocional de la valoracion entre las expectativas que se tienen y
el resultado real sobre un servicio (Monje V. et al., 2018)”.

Satisfaccion en usuarios en salud: “Se define como el grado de cumplimiento de la
institucion de salud respecto a las expectativas y percepciones del cliente sobre los servicios que
brinda esta institucion (Ministerio de Salud, 2012)”.

Calidad del cuidado de enfermeria: “Grado en que las intervenciones que realiza el
profesional de enfermeria elevan la probabilidad de lograr resultados deseados por los pacientes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020; Set6 Pamies, 2004)”.

Post operatorio inmediato: “Periodo que se da entre las 24 primeras horas después de la
cirugia (Pabon, 2014)”.

Unidad de recuperacion post anestésica (URPA): “Es la unidad o area donde ingresan
todos los pacientes que han sido sometidos a una intervencion quirdrgica con anestesia general,
regional o sedacion, que puede durar entre 2 y 6 horas”.

Trato: “Se refiere al conjunto de actitudes, habilidades y técnicas que un profesional de la
salud utiliza para establecer una relacion de confianza, respeto y empatia con el paciente, con el
objetivo de proporcionarle una atencién médica de calidad y satisfacer sus necesidades fisicas,

emocionales y sociales”.
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Continuidad: “Es un principio fundamental de la atencion médica que se refiere a la
coordinacion y coherencia de la atencion a lo largo del tiempo y en diferentes entornos de
atencion”.

Resultado del cuidado: “Se refiere al efecto final o consecuencia de las acciones y
decisiones tomadas por los profesionales de la salud para satisfacer las necesidades del paciente y
mejorar su salud y bienestar”.

Componente cientifico técnico: “Se refiere al conjunto de conocimientos, habilidades y
técnicas basados en la evidencia cientifica y la experiencia clinica que los profesionales de la
salud utilizan para proporcionar una atencién medica de calidad y segura a los pacientes”.

Componente interpersonal: “Se refiere a la capacidad de los profesionales de la salud para
establecer relaciones interpersonales efectivas y de calidad con los pacientes, sus familias y otros
miembros del equipo de atencion médica”.

Componente del entorno: “Se refiere a las condiciones y caracteristicas del entorno fisico
y social en el que se proporciona la atencion médica”.

Bases Tedricas
Teoria de las Necesidades Bésicas de Virginia Henderson

La teoria de Henderson (1966). Esta relacionada al modelo de las necesidades humanas.
La teoria sostiene que el papel primordial de enfermeria es ayudar a la persona sana o enferma a
preservar o restaurar su salud para satisfacer las necesidades que ellos mismos realizarian si
tuvieran la fuerza, voluntad o los conocimientos suficientes de tal forma busque lograr la
independencia lo antes posible y conceptualiza al individuo como aquella persona que necesita
ayuda para alcanzar su independencia. (Hernandez Martin, 2015). Herdenson (1966) elabora un
total de 14 necesidades del ser humano y son: la necesidad de respirar, de alimentarse de

eliminacién , de dormir, de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse, de mantener la
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temperatura corporal, la higiene , la integridad de la piel, de evitar peligros ambientales y lesionar
a otras personas, de comunicarse , de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias, de su
sentido de realizacion personal, de participar en actividades recreativas, de aprender, descubrir 0
satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la salud normal (Hernandez Martin, 2015).
En este sentido, la teorista sefiala que, para identificar adecuadamente las necesidades del
paciente, el profesional de enfermeria debe practicar una escucha activa y fomentar la expresion
de sus sentimientos en relacion con su estado de salud y sus requerimientos. (Limaco, 2019). Se
entiende que, para lograr la satisfaccion en los usuarios de salud se debe satisfacer todas las
necesidades que el paciente presente de manera integra y oportuna e individualizada, ya que las

necesidades no son iguales en todos los pacientes (Naranjo, 2016).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio de investigacion se llevaré a cabo en un hospital nacional en Lima
ubicado en la zona este en el distrito del agustino, se fundo en el 24 de febrero de 1949, el
hospital cuenta con 104 consultorios fisicos, con un area de laboratorio, con &rea de emergencia
distribuida en 3 partes: emergencia pediatrica, emergencia ginecoldgica, emergencia general;
tiene una sala de operaciones general y una sala de recuperacién general, cuenta con diversas
especialidades. Se realizara el estudio en la unidad de recuperacion post anestésica de un Hospital
publico de Lima. El cual es acreditado con Categoria I11-1 encargada de atencion especializada.
La unidad de recuperacion post anestésica consta de 13 camas. El periodo de recojo de
informacion serd de marzo a junio del 2025.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estara formada por 120 pacientes mayores de 18 afios, recientemente
operados, atendidos en la unidad de recuperacion postanestésica de un hospital nacional en Lima.
Muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la férmula para proporciones de OpenEpi,
resultando en un total de 92 pacientes postoperados mayores de 18 afios, atendidos en la unidad
de recuperacion postanestésica de un hospital nacional de Lima este. El estudio empleara un

muestreo probabilistico aleatorio simple.

DEFF = Np (1 —p)

*(N=1)+p=(1-—p)]

n =

[C

Zi_mfz
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Donde:

N: Tamafio de la poblacion

o: Nivel de confianza (95%)

p: Proporcion poblacional 0.5 (Méxima varianza)

d: 5% (0.05)

DEEF: Para muestras aleatorias

Criterios de Inclusion.

v’ Pacientes postoperados de entre 18 y 60 afios.

v' Personas con capacidad fisica y mental para completar la encuesta.

v’ Pacientes sometidos a cirugias programadas.

v’ Pacientes que recibieron anestesia raquidea o epidural.

Criterios de Exclusion.

v" Pacientes con alteraciones en el estado de conciencia.

v' Pacientes bajo los efectos de anestesia general.

v’ Pacientes que no deseen participar en el estudio.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, es importante considerar que la calidad de
nuestro estudio se encuentra asociada al grado en que el disefio de investigacion sea aplicado tal y
como fue preconcebido. Este enfoque que se fundamentan en el uso de procedimientos
estadisticos con la finalidad de obtener datos considerados objetivos y generalizables (Bustos-
Calderon et al.,2021).

El estudio adopta un disefio descriptivo-correlacional. El enfoque descriptivo se centra en
identificar y detallar las caracteristicas principales del fendmeno estudiado, asi como en detectar

tendencias dentro de un grupo o poblacién. Por su parte, el enfoque correlacional busca
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establecer el nivel de relacion estadistica entre dos 0 més variables, identificando patrones
predecibles en un grupo o poblacion. Ademas, el disefio es de corte transversal, lo que implica
observar y analizar las caracteristicas del fendmeno en un momento especifico, mediante una
Unica medicion retrospectiva (Armijo-Aspillaga et al., 2021).

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre satisfaccion del paciente post operado y la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de recuperacion post anestésica del Hospital Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre satisfaccion del paciente post operado y la calidad del
cuidado de enfermeria en el servicio de recuperacion post anestésica del Hospital Nacional de
Lima 2024.

Hipdtesis Especificas

Ha: Existe relacién entre el trato del personal de enfermeria y la satisfaccién del paciente
post operado del servicio de recuperacion post anestésica del Hospital Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre el trato del personal de enfermeria y la satisfaccion del
paciente post operado del servicio de recuperacion post anestésica del Hospital Nacional de Lima
2024,

Ha: Existe relacion entre la continuidad del cuidado del personal de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del servicio de recuperacidn post anestésica del Hospital
Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la continuidad del cuidado del personal de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del servicio de recuperacién post anestésica del Hospital

Nacional de Lima 2024.
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Ha: Existe relacion entre el resultado del cuidado del personal de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del servicio de recuperacion post anestésica del Hospital
Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre el resultado del cuidado del personal de enfermeriay la
satisfaccion del paciente post operado del servicio de recuperacion post anestésica del Hospital
Nacional de Lima 2024.

Ha: Existe relacion entre las cualidades del hacer de enfermeria y la calidad de los
cuidados de enfermeria en el paciente post operado del servicio de recuperacion post anestésica
del Hospital Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre las cualidades del hacer de enfermeria y la calidad de los
cuidados de enfermeria en el paciente post operado del servicio de recuperacion post anestésica
del Hospital Nacional de Lima 2024.

Ha: Existe relacién entre la apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente y la calidad
de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado del servicio de recuperacion post
anestésica del Hospital Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente y la
calidad de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado del servicio de recuperacion
post anestésica del Hospital Nacional de Lima 2024.

Ha: Existe relacion entre la disposicion para la atencion del personal de enfermeria y la
calidad de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado del servicio de recuperacion
post anestésica del Hospital Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la disposicion para la atencion del personal de enfermeria y
la calidad de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado del servicio de recuperacion

post anestésica del Hospital Nacional de Lima 2024.



Identificacidn de Variables
Variable 1: Satisfaccion del paciente post operado.

Variable 2: Calidad de los cuidados de enfermeria en los pacientes post operados.
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Operacionalizacion de variables

24

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores IErrslg?jli?;?é?]e
Variable 1 Es el agrado que experimenta | La satisfaccion del e  Amabilidad
la persona después de haber paciente sera medida e Comprension
Satisfaccion del | adquirido un bien o servicio, es | mediante un cuestionario o Paciencia
paciente post una respuesta emocional ante | disefiado por (Apellido y e  Atencion buenay
operado. la valoracion que se realiza Afio), compuesto por 18 precisa Alta
entre la experiencia items. Trato e  Orientacion Media
prewa/expectat_lva}s yel _ _ e Atencionen la Baja
verdadero rendimiento La satisfaccion se conversacion
experimentado. (MINSA 2023) clas;fl.cara.segun su e Amistosas o
puntaje en: amigables
- Alta: 66-88 . Privacidad
' ' e  Valoracion
- Media: 44-65. Continuidad | °  Cuidados de Alta
. enfermeria Media
del cuidado Bai
- Baja: 22-43. s Enfermera aja
continua
e  Comodidad
e  Tranquiloy relajo
Resultados ° ISefgurlda(_JI’ I\'/?:alfj?a
del cuidado | ©  'mrormacion .
recibida Baja

e  Educacion para el
alta
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores Escalas de
medicion
Variable 2 Grado en que las intervenciones | La calidad de cuidados o Reconocimiento
Calidad de los | que realiza el profesional de de enfermeria del . Amabilidad Bueno
cuidados de enfermeria elevan la paciente post operado | Cualidades . Buena atencion
enfermeria probabilidad de lograr inmediato sera medida | del hacer de | o Tranquilidad Regular
resultados deseados por los mediante un Enfermeria o Confianza
pacientes (Lamas 2021). ;t;t:s(t’lac\);;“g (;III;(XI;S)O o Orientacién pausada Malo
compuesto por 32 > RESp?tO
items. * In_teres L
. Tiempo de atencion
o Facilidad de dialogo BUeno
La calidad se Aperturade | e Explicacion de
clasificara segun su comunicacion | procedimientos Regular
puntaje en: enfgrmera(o)- o Claridad de respuesta
paciente . Informacion eficiente | \1a10
- Bueno: 75 - 96. o Indicaciones sobre su
atencion

o Informacion oportuna
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- Regular: 53 - 74.

- Malo: 32 - 52.

Disposicién
para la
atencion

. Comodidad

o Tiempo

o Identificacién por su
nombre

o Atencién oportuna

o Pendientes de uno

o Expresion de
sentimientos

. Respuesta oportuna

o Necesidades generales
o Escucha activa

o Preocupacion por el
paciente

o Cuidado célido

o Manejo del dolor

o Responsabilidad en la
atencion

. Respeto

o Atencion continua

o Respeto de intimidad
o Administracion de

medicinas oportunas

Bueno
Regular

Malo
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

En este estudio de investigacion se utilizara la técnica de la encuesta aplicando dos
cuestionarios.
Instrumento

Para evaluar el cuidado humanizado, se empleara el instrumento “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizados en Enfermeria” (PCHE-III), en su tercera
version Clinicountry. Este instrumento mide tres dimensiones: cualidades del desempefio
de enfermeria (7 items), apertura a la comunicacion entre enfermera(o) y paciente (8 items)
y disposicion para brindar atencion (17 items). Se utiliza una escala Likert con las
opciones: Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1). De acuerdo con Rivera-Alvarez y Triana
(2023), el PCHE-I111 cuenta con un analisis psicométrico sélido, mostrando una validez de
contenido de 0.98, determinada por el método de juicio de expertos, y una confiabilidad de
o= 0.96, calculada con el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Para evaluar la variable “Satisfaccion del paciente postoperado”, se empleara el
cuestionario “Escala de satisfaccion del paciente con el cuidado de Enfermeria” de Eriksen,
adaptado y validado por Rafael en Peru. Este instrumento consta de 18 items en formato de
escala Likert con opciones de respuesta de eleccion multiple, organizados en tres
dimensiones: trato (8 items), continuidad del cuidado (3 items) y resultados del cuidado (7
items). El cuestionario presenta una validez de contenido de 0.70, determinada mediante el
método de juicio de expertos con la prueba binomial, y una confiabilidad de o = 0.93,

calculada con el coeficiente de Alfa de Cronbach. (Eriksen, 1988, citado por Rafael, 2017).
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Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se presentara la documentacion al departamento de
docencia y jefatura de enfermeria de un Hospital Publico de Lima y se coordinara los dias y
horas donde se llevaran a cabo la ejecucion de recoleccion de la informacion. La encuesta
sera aplicada a cada paciente, se le explicara el objetivo de la investigacion y se le brindara
un consentimiento informado para que participe de la investigacion.
Procesamiento y Analisis de Datos

Para los datos obtenidos de los cuestionarios tipo escala Likert, se sequirdn los
siguientes pasos: Codificacion y tabulacion de datos, se asignaran codigos numéricos a las
respuestas obtenidas en el cuestionario de satisfaccion para facilitar su procesamiento de la
siguiente manera: (1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Siempre). Y para el cuestionario de calidad
se asignaran los siguientes cédigos: (1 = Nunca, 2 = Aveces, 3 = Siempre). Los datos serén
procesados y analizados utilizando el software estadistico SPSS versidn 29 (Statistical
Package for the Social Sciences), asegurando calidad y consistencia. Para las variables
cualitativas, como el grado de instruccién y el sexo, se calcularan frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). En el caso de las variables cuantitativas, como la edad y los dias de
hospitalizacién, se determinaran medidas de tendencia central (media y mediana) y de
dispersion (desviacion estandar y rango intercuartilico). Para analizar la relacién entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente (objetivo general), se
empleara el coeficiente de correlacion de Spearman, considerando que las variables son de
naturaleza ordinal. Para los objetivos especificos, se utilizaran pruebas estadisticas como la
de Chi-cuadrado para explorar asociaciones entre variables categéricas. Regresion logistica

o lineal para determinar predictores significativos en las dimensiones evaluadas. Analisis
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comparativos mediante pruebas no paramétricas como U de Mann-Whitney o Kruskal-
Wallis, dependiendo del nimero de grupos.
Consideraciones Eticas

Para este estudio de investigacion se considerara cuatro principios de bioética:

Autonomia: Se presentara el consentimiento informado verbal y escrito de cada
paciente.

No maleficencia: No se producira dafios al paciente en el aspecto fisico,
psicologico, ni moral.

Justicia: Se respetard y se tratara a todos los pacientes sin ningun tipo de
discriminacion.

Beneficencia: La investigacion favorecera a los pacientes ya g se busca mejorar la

satisfaccion de estos.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

Afio 2025

Actividad Ener-Febr| Marzo |Abr-May | Jun-Jul | Ag-Set | Oct-Dic

Determinacion del problema
Marco tedrico

Instrumentos

Anadlisis de los instrumentos
Examen de fiabilidad
Exposicion inicial
Rectificacion de los jueces
Analisis de la informacion

Presentacion final




Presupuesto

Id.

1
Remuneracion del revisor
linglistico
Remuneracion del revisor
APA
2
Formatos de solicitud
USB
3
Inscripcion y resolucion del
proyecto
Inscripcion del estudio y
asesor
Dictaminacion del informe
final
4

Impresion y anillados de
ejemplares
copias
5

partidas y
subpartidas

personal
1

1

Bienes
1
2
Servicios
1

1
1

impresion y
copias
300

300
viaticos
total

cantidad

300

400

0.1
30

300

100

50

0.2
30

Costo s/.

300

400

50
60

300

100

50

100

100
600

Total s/.

600
2060
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Apéndices
Apeéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

1. ENCUESTA DE SATISFACCION

“ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO DE
ENFERMERIA” DE ERIKSEN, ADAPTADO Y VALIDADO POR RAFAEL EN
PERU

AUTOR: Eriksen (1988)

ADAPTADO POR: Rafael (2017)

DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad: afios

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Cirugia realizada...............
Dias de hospitalizacion............

Grado de Instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior Técnico

d) Superior Universitario

Estado Civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c¢) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

INSTRUCCIONES:

Por favor ayddenos a mejorar el cuidado de enfermeria respondiendo a esta escala.
Piense en la forma en que el personal de enfermeria le ha proporcionado el cuidado.
Conforme yo lea cada enunciado de la escala, decida en qué medida sus necesidades han sido

0 no satisfechas por el personal de enfermeria. No hay respuestas buenas o malas, solo nos
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interesa su opinion. Los nameros del 1 al 3 indican hasta qué grado sus necesidades fueron

satisfechas. 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Siempre

Preguntas

Nunca

A veces

Siempre

Trato

1.-Las enfermeras son amables en el trato que le proporcionan

2.- Las enfermeras lo entienden o comprenden cémo se siente

3.- Las enfermeras muestran paciencia cuando le proporcionan
cuidados

4.-.La atencion que le proporciona la enfermera es buena y
precisa

5.- Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro y
sencillo

6. Las enfermeras le ponen atencién cuando conversa con ellas

7.- Las enfermeras son amigables con usted

8. Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar algun
procedimiento

Continuidad del cuidado

9.-Las enfermeras durante el turno valoran sus necesidades

10.- Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted
necesita

11.- Las enfermeras saben lo que necesita sin tener que decirselo
a cada una de ellas

Resultado del cuidado

12.- Las enfermeras lo hacen sentir cémodo y le alivian el dolor

13.- Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado

14.- Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudarlo de
aliviarlo de algun problema

15.- Recibi¢ informacién de la enfermera sobre cada
procedimiento después de la cirugia

16.- La enfermera le orienta acerca de como cuidarse durante su
estancia en la clinica

17.- La enfermera le ensefia como cuidarse por usted mismo
cuando vaya a casa

18.- Considera que la orientacion que le ha dado la enfermera
facilitada la recuperacion después de la Cirugia




2. ENCUESTA DE CUIDADO DE ENFERMERIA

“Proceso de construccion y validacion del instrumento Percepcion de

Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE-I11)”
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Fuente: Se utilizara un cuestionario elaborado y validado por Rivera Alvarez L.

Alvaro Triana.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: ...............
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Cirugia realizada: ................
Dias de hospitalizacion: .........
Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Universitario

Ocupacion:
Alternativas: Siempre (3) A veces (2) Nunca (1)

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada item, luego marque la respuesta que usted considere

adecuada o correcta. Por cada item encontrard 3 posibilidades de respuesta, pudiendo elegir

s6lo una:

N

Preguntas

Siempre

A veces

Nunca

Cualidades del hacer de enfermeria

Le hacen sentirse como una persona

Le tratan como amabilidad

Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
Ud.

Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con Ud.

D] W (N =

Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.
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Le explican los cuidados usando un tono de voz

6 pausado

7 | Le demuestran respeto por sus creencias y valores
Apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente

8 | Le miran a los ojos, cuando le hablan

9 | Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

10 | Le facilitan el dialogo.

11 | Le explican previamente los procedimientos

12 | Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

13 Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos.

14 Le dan indicaciones sobre su atencion cuando Ud. lo
requiere o segun su situacion de salud.

15 Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para
que pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud
Disposicion para la atencion

16 Le mu.estran interés por brindarle comodidad durante su
tratamiento.

17 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion.

18 | Le llaman por su nombre

19 Le atienden oportunamente sus necesidades basicas
(higiene, alimentacidn, evacuacion urinaria e intestinal)

20 | Le manifiestan que estan pendientes de Ud.

71 Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento

22 | Responden oportunamente a su llamado.

3 Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico y
espiritual.

24 | Le escuchan atentamente.

25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de &nimo

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado

27 | Le ayudan a manejar el dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su atencion

29 | Le respetan sus decisiones

30 Le indican que cuando requiera algo, Ud. le puede
llamar.

31 | Le respetan su intimidad

3 Le administran a tiempo los medicamentos ordenados

por el médico.
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Apéndice B: Validez y confiabilidad de los instrumentos

El instrumento para medir la variable Calidad del cuidado fue validado por Rivera
Alvarez L, Alvaro Triana. La validez de contenido, evaluada a través del método de juicio
de expertos, alcanzé un valor de 0.98. Por su parte, la confiabilidad del instrumento se
determin6 mediante el método de consistencia interna, obteniendo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.96. Estos resultados indican que el instrumento PCHE-I111 es confiable y
adecuado para evaluar las caracteristicas relacionadas con el fenémeno del cuidado
humanizado.

El instrumento de la variable Calidad del cuidado

El instrumento de la variable Calidad del cuidado "Percepcion de Comportamientos
de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE)" fue desarrollado por Luz Nelly Rivera
Alvarez y Alvaro Triana para evaluar la calidad del cuidado humanizado en entornos
hospitalarios. A lo largo de su evolucion, el PCHE ha pasado por diversas fases de
validacion y evaluacion de confiabilidad.

Primera version (PCHE-I):

Validez facial y de contenido: Se realizaron juicios valorativos con 23 personas
hospitalizadas y 11 expertos en elaboracion y medicion de instrumentos, obteniendo un
indice de validez facial de 0.94 y un indice de validez de contenido general (IVCG) de
0.89.

Segunda version (PCHE-II):

Validez facial y de contenido: Se aplicaron técnicas de juicio de expertos, logrando
un indice de validez facial de 0.81 y un IVCG de 0.89.

Tercera version (PCHE-II11):
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Validez facial y de contenido: Se llevé a cabo una evaluacion por parte de expertos,
resultando en un indice de validez facial de 0.92 y un IVCG de 0.98.

Validez de constructo: Se aplico el instrumento a 320 pacientes hospitalizados,
obteniendo una prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.956 y una prueba de
esfericidad de Bartlett con un resultado de 0.0, lo que permitio identificar tres dimensiones
tedricas: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera-paciente
y disposicion para la atencion.

Confiabilidad: Se evalu6 mediante el método de consistencia interna, logrando un
Alfa de Cronbach de 0.96, indicando alta confiabilidad en la medicion. Estos resultados
respaldan la validez y confiabilidad del PCHE-IIl como instrumento para medir el cuidado
humanizado en enfermeria.

El instrumento para la variable satisfaccion del paciente

El instrumento para la variable satisfaccion del paciente, fue validado en el estudio
de Satisfaccion del paciente post operado inmediato con anestesia regional sobre los
cuidados de enfermeria en el servicio de URPA de la Clinica San Pablo, Lima octubre -
noviembre 2017 por Rafael Flores (2018), con una validez de contenido mediante juicio de
expertos de 0,070 mediante una prueba binomial y la confiabilidad del instrumento se
determin6 mediante el método de la consistencia interna, con un Alfa de Cronbach de 0.96

Segun la tabla de concordancia — prueba binomial, la sumatoria total es igual a
0.070 lo que significa que el valor de la tabla de probabilidad es menor de 0.05 la
concordancia es significativa. Aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del

instrumento segun estructura. R=N X (xiy) - (Zyi) . [NEx2)-(Exi)2]1/2[N(Zy2)

- (Zyi)2)] %



Donde: N: Numero de sujetos = 30

¥x: Sumatoria de puntajes simples de la variable x.

Yy: Sumatoria de los puntajes simples de la variable y.

ITEM PEARSON -ITEM PEARSON

Sir>0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items.

0.70
0.75
0.68
0.74
0.55
0.62
0.63
0.74
0.72

10=0.66
11=0.64
12=0.74
13 =0.62
14=0.61
15 =0.60
16 =0.66
17 =0.69
18=0.75
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Para determinar la confiabilidad del instrumento Escala se procedio a utilizar la
formula o de Crombach: Cuyo resultado fue

Confiabilidad

Valor

Alfa de Crombach 0.93

Para que exista Confiabilidad ALFA es > 0.6; por lo tanto, el instrumento es

confiable

item Validos
18
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Apéndice C: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
“Satisfaccion en la calidad de cuidados de enfermeria del paciente post operado
inmediato de la unidad de recuperacion post anestésica en un Hospital Publico de
Lima,2024”

Instituciones: Universidad Peruana Union

Investigadores:

Esta Ud. invitado a participar en un estudio llamado “Satisfaccion en la calidad de
cuidados de enfermeria del paciente post operado inmediato de la unidad de recuperacién
post anestésica en un Hospital Publico de Lima,2024. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Unién. El propoésito de este estudio es: Determinar
la satisfaccion del paciente post operado inmediato y la calidad del cuidado de enfermeria.
Procedimientos:

e Firmar el consentimiento informado
e Leer el documento y participar voluntariamente
e Responder las preguntas formuladas

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos. Se respetara la confidencialidad y
el anonimato.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:



Apéndice D: Matriz de consistencia
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Problema objetivo Hipo6tesis Marco tedrico Variables Dimensiones Dlseqo .
metodoldgico
General: ¢(Cudl es el | General: General: Satisfaccion del | Variable 1: . Trato Tipo y disefio:
nivel de Satisfaccion | Determinar el nivel de | Ha: Existe relacion entre satisfaccién del | paciente post operado. . Continuidad | Enfoque:
en la calidad de | Satisfaccion y la calidad de | paciente post operado y la calidad del cuidado | Es el agrado que | Satisfaccion del cuidado Cuantitativo.
cuidados de | cuidados de enfermeria del | de enfermeria en el servicio de recuperacién | experimenta la persona | del paciente . Resultados | Disefio: No
enfermeria del | paciente post operado | post anestésica del Hospital Nacional de Lima | después de haber | post del cuidado experimental
paciente post | inmediato de la unidad de | 2024. adquirido un bien o | operado. Tipo de estudio:
operado inmediato | recuperacidon post anestésica | Ho: No existe relacion entre satisfaccion del | servicio, es una respuesta Basico -
de la wunidad de | en un Hospital Nacional de | paciente post operado y la calidad del cuidado | emocional ante la Correlacional
recuperacion  post | Lima, 2024 de enfermeria en el servicio de recuperacion | valoracion que se realiza
anestésica en un post anestésica del Hospital Nacional de Lima | entre la  experiencia Delimitacion de
Hospital Nacional de 2024. previa/expectativas y el lugar de ejecucion
Lima, 2024? verdadero  rendimiento El estudio de
experimentado. (23) investigacion se
Especificos: Especificos: Calidad de los cuidados | Variable 2: ° Cualidades | realizara  en el
-Identificar la Satisfaccion en 1. Ha: Existe relacion entre el trato del | de enfermeria del hacer de hospital Hipdlito
la calidad de cuidados de personal de enfermeria y la satisfaccion del | Grado en que las Calidad de Enfermeria Unanue  que  se
enfermeria del paciente post paciente post operado del servicio de | intervenciones que los cuidados o Apertura de encuentra ubicado en
operado inmediato segin la recuperacion post anestésica del Hospital | realiza el profesional de | de Apert la zona este de lima
dimension de trato, Nacional de Lima 2024. enfermeria elevan la enfermeria co;nunlcamon en el distrito del
continuidad del cuidado y el Ho: No existe relacion entre el trato del | probabilidad de lograr en los en grmera(o)- Agustino
resultado del cuidado del personal de enfermeria y la satisfaccién del | resultados deseados por | pacientes paaente_ L
personal de enfermeria en la paciente post operado del servicio de | los pacientes (12,43). post * D'SPO_SJC'ON Poblacion y muestra
Unidad de Recuperacién post recuperacion post anestésica del Hospital operados para la atencion Poblacion: 120
anestésica en un Hospital Nacional de Lima 2024. pacientes post

Nacional, Lima 2024
-ldentificar la Calidad de los
cuidados de enfermeria en el
paciente post operado segun
la dimensién de cualidades
del hacer, apertura de
comunicacion y disposicion
para la atencion del personal
de enfermeria en la Unidad de
Recuperacién post anestésica
en un Hospital Nacional,
Lima 2024.

2. Ha: Existe relacion entre la
continuidad del cuidado del personal de
enfermeria y la satisfaccion del paciente
post operado del servicio de recuperacion
post anestésica del Hospital Nacional de
Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la continuidad
del cuidado del personal de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del
servicio de recuperacion post anestésica del
Hospital Nacional de Lima 2024.

3. Ha: Existe relacion entre el resultado
del cuidado del personal de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del
servicio de recuperacion post anestésica del
Hospital Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre el resultado del
cuidado del personal de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del

operados mayores de
18 afios en el servicio
de recuperacion post
anestésica del
hospital Hipdlito
Unanue.

Muestra: 92
pacientes post
operados mayores de
18 afios en el servicio
de recuperacion post
anestésica del
hospital Hipdlito
Unanue.




o1

servicio de recuperacion post anestésica del
Hospital Nacional de Lima 2024.

4. Ha: Existe relacion entre las
cualidades del hacer de enfermeria y la
calidad de los cuidados de enfermeria en el
paciente post operado del servicio de
recuperacion post anestésica del Hospital
Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacién entre las cualidades
del hacer de enfermeria y la calidad de los
cuidados de enfermeria en el paciente post
operado del servicio de recuperacion post
anestésica del Hospital Nacional de Lima
2024.

5. Ha: Existe relacion entre la apertura
de comunicacion enfermera(o)-paciente y
la calidad de los cuidados de enfermeria en
el paciente post operado del servicio de
recuperacion post anestésica del Hospital
Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la apertura de
comunicacion enfermera(o)-paciente y la
calidad de los cuidados de enfermeria en el
paciente post operado del servicio de
recuperacion post anestésica del Hospital
Nacional de Lima 2024.

6. Ha: Existe relacion entre la
disposicion para la atencion del personal de
enfermeria y la calidad de los cuidados de
enfermeria en el paciente post operado del
servicio de recuperacion post anestésica del
Hospital Nacional de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la disposicion
para la atencion del personal de enfermeria
y la calidad de los cuidados de enfermeria
en el paciente post operado del servicio de
recuperacion post anestésica del Hospital
Nacional de Lima 2024.




