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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la calidad del cuidado
de enfermeriay la satisfaccién del paciente post operado en un Hospital de Chao,
2023. De tipo bésica, enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional.
Usandose de técnica la encuesta y como instrumentos 2 cuestionarios. La
muestra fueron 80 pacientes post operados que ingresaron al hospital durante un
bimestre, elegidos por muestreo probabilistico, los resultados evidencian que el
87,5% de pacientes perciben la calidad de cuidado como buena y el 90% de
pacientes refieren una alta satisfaccion, es decir, las enfermeras cumplen con las
expectativas del paciente post operado. Se encontrd una relacién significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post
operados en el Hospital de Chao, con un valor de significancia (Sig.) = 0,000, que
es menor a 0.05. En consecuencia, se rechazoé la hipétesis nulay se acepto la

hipdtesis de investigacion.

Palabras clave: Calidad del cuidado, satisfaccion del paciente, paciente post

operado
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between the quality of
nursing care and patient satisfaction in the medical service of a hospital in Chao,
2023. Basic research with a quantitative approach and a descriptive correlational
design used as technique a survey, and 2 questionnaires served as instruments.
The sample consisted of 80 post-operative patients admitted to the hospital during
a two-month period, chosen by probability sampling. The results show that 87.5%
of patients perceive the quality of care as good and 90% of patients report high
satisfaction, thatis, the nurses meet the expectations of the postoperative patient.
A significant relationship was found between the quality of nursing care and
satisfaction of postoperative patients at the Hospital de Chao, with a significance
level (a) = 0.000, which is less than 0.05. Consequently, the null hypothesis was

rejected and the research hypothesis was accepted.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, postoperative patient



l.  INTRODUCCION

El paciente post operado, comprende las primeras 12 a 72 horas post cirugia, etapa
en el que se encuentravulnerabley es dondela enfermera debe brindarla atencion
y cuidados de calidad de manera oportuna. La atencion se debe centrar en mejorar
la calidad del cuidado en el paciente; de lo contario, puede llegar a tener un efecto
negativo en la recuperacion y satisfaccion del mismo, generando complicaciones

que alalarga originan inestabilidad e insatisfaccion?.

La calidad del cuidado precisa de varios aspectos como: el talento humano, la
infraestructura de los hospitales o clinicas y las expectativas de cada paciente
respecto al cuidado que recibe. A pesar de los cambios para mejorar el cuidado,
aun contindan sucediendo eventos adversos; elevandose asila tasa de mortalidad,
complicacionesy costos que tienen impacto negativo en la familia y sociedad. Por
todo ello, la calidad en el cuidado es crucial; es decir, de elladepende el bienestar
y recuperacion de los pacientes?,

En el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) demostré que existe déficit
de enfermeros en todo el mundo, viéndose reflejado en la atencién inoportuna que
brinda la enfermera y por consecuencia de esta escasez la insatisfaccion del
paciente3. Ademas, la OMS publicé que, en el 2020, se recogié informacién en 105
paises, y que el 90% de esos paises sufrieron interrupciones en los servicios de
salud. Como consecuenciade estas interrupciones, los pacientes experimentaron
demoras y retrasos en su atencion debido a las nuevas normas y protocolos,
viéndose afectada la satisfaccion del usuario. Por tanto, es conveniente abordar

temas relacionados con la insatisfaccion?.

SegunlaOMS, se calculaque se efectian 234 millonesde operaciones quirurgicas
de diferentes patologias en el mundo, de las cualesel 16% de estos procedimientos
sufren alguna complicacién y de estos el 0,8% terminan con discapacidad
permanente. Por tal motivo, los pacientes atendidos post cirugia, sufren ansiedad,
dolor y temor; es por ello que la enfermera tiene la responsabilidad de brindar
calidad en sus cuidados, con respeto y dignidad, de manera que todos se sientan

valorados y cuidados®.



Un estudio realizado en el Pert 2020, refiere que el pais esta ubicado dentro de los
30 paises que mas afecto la Covid19, provocando disrupcion en todos los servicios
sanitarios,llegandoareportarse 212 mil muertes. En lacualtambién se vio afectada
la actividad quirdargica, reduciéndose de manera considerable debido a que se tuvo

que manejar protocolos y salas diferenciadas para paciente con Covid y sin Covid®.

En el mismo ambito, el Hospital del Nifio llevo a cabo 5,783 cirugias de alta
complejidad a pacientes de diversas regiones en 2021. En el primer trimestre de
2022, la cifra aumenté a 37,554 a pesar de la pandemia, gracias al equipo
multidisciplinario que trabajo sin descanso se logro salvar la vida de mil pacientes.
En este contexto, el profesional de enfermeria enfrenta nuevos desafios como:
estrés, fatiga fisica y psicolégica; que afecta el cuidado que brinda. Por ende, ello
se vera reflejado en la insatisfaccion del paciente post operado. Por lo tanto, es
fundamental que las enfermeras manejen sus habilidades interpersonales para
proporcionar cuidados de calidad que mejoren el bienestar del paciente durante el
postoperatorio”89,

En el 2021 en Cusco, se encuestd a un total de 70 pacientes respecto a la calidad
del cuidado y satisfaccion de los mismos. Segun el estudio, el 30% reporta mala
calidad de cuidado, mientras que el 43% lo califica como regular y s6lo el 27%
refiere que los cuidados son buenos. Ademas, en cuanto a la satisfaccion de los
pacientes, el 39% considerd que era baja, el 40% la califico como media y sélo el
21% expreso estar altamente satisfecho?©.

A nivel local, el Hospital Bicentenario de Essalud en Chao es un centro equipadoy
operativo que ofrece servicios quirtrgicos para procedimientos menores, realizando
alrededor de 60 cirugias mensuales como cesareas, ameus, hernioplastias,
exéresis, colporrafias, hemorroidectomias y legrados. Por lo que, fue importante
conocer qué tan satisfechos se encuentran los pacientes que pasaron por una
intervencion quirdrgica. La investigacion en el Hospital Bicentenario de Chao
permitidé generar conocimiento que brinde soluciones a las necesidades de los
pacientes en su proceso de recuperacion.



Por lo anteriormente expuesto se planted la pregunta a investigar: ¢Cual es la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente

post operado en un Hospital de Chao, 20237

La actual investigacion, se fundamento en la teoria de Jean Watson, quien habla
del cuidado humanizado, a través de la practica interpersonal para la mejora del
bienestar fisico, psicoldgico y emocional del paciente. Esto implica que se
establezca un vinculo enfermera/paciente post operado; este vinculo debe estar

basado en confianza y empatia, con el objetivo de evitar dafios psicol6gicos?!!.

Respecto a la justificacion metodoldgica, estuvo enmarcada dentro de la categoria
basica, teniendo por objetivo: determinar la relacion que existe entre la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente post operado. Para ello, se
emplearon dos instrumentos validados y confiables, lo que hace que la
investigacion tenga valor y validez cientifica.

En términos de justificacion practica, facilité que las enfermeras pudieran llevar a
cabo acciones de cuidado con mayor eficacia y eficiencia, mejorando sus
habilidadesy destrezas y poniéndolas al servicio de los pacientes post operados.
Se justifica tedricamente, debido a que los resultados de la investigacion se
convirtieron en teoria cientifica. Respecto a la justificacion social, se logré
reconocer la excelencia del cuidado enfermero en comparacion con las acciones

necesarias para brindar atencién, superando las expectativas de los pacientes.

Como objetivo general se establecio: Determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado en un Hospital
de Chao, 2023. Y como objetivos especificos: Identificar la calidad del cuidado de
enfermeria en un Hospital de Chao, 2023 e Identificar la satisfaccion del paciente
post operado en un Hospital Chao, 2023.

Asi mismo se plantearon las siguientes hipétesis: Hi: Existe relacion significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente post
operado en un Hospital de Chao, 2023y la Ho: No existe relacién significativa entre
la calidad del cuidado de enfermeriay la satisfaccion del paciente post operado en
un Hospital de Chao, 2023.



. MARCO TEORICO

En cuanto al escenario internacional, en la investigacion realizada por Arcentales
Cano, Ramirez & Gafas (2021) en Ecuador, se propusieron determinar la
satisfaccion de los pacientes después de haberse realizado una cirugia, respecto a
los cuidados de enfermeria, en el area de cirugia del Hospital Homero Castanier
Crespo. Dicho trabajo fue cuantitativo, prospectivo, descriptivo, transversal, no
experimental. Los resultados obtenidos sugieren que la atencidn proporcionada por
la enfermera es Optima y los pacientes se sienten satisfechos. Asi mismo,
encuentra evidencia de que las mujeres jévenes expresan mayor satisfaccion en
cuanto a los cuidados recibidos?'?.

De igual manera, Chéavez, et al. (2018); Bracamontes, Cortes y De la Rosa (2018)
en México, llevaron a cabo un estudio para analizar como los cuidados de
enfermeria afectan el nivel de satisfaccion de los pacientesdespués de unacirugia.
Ambos estudios fueron de disefio cuantitativo, descriptivo, transversal, no
experimental. Donde encontraron un grado alto de satisfaccion con 86% Yy 40%. Un
grado regular de satisfaccién con 7% y 36%; y un menor porcentaje de pacientes

insatisfechos con 7% y 24%13.14,

También, Pasquel (2018). Tuvo por objetivo en su estudio determinar la satisfaccion
de los pacientes que habian salido de cirugia en cuanto al cuidado de enfermeria.
Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional y transversal, contando con 348
participantes en la muestra. Se encontr0 que, el 69% de los participantes
manifestaron insatisfaccion con el cuidado recibido, mientras que solo el 31%
expreso satisfaccion. En cuanto a la categoria de accesibilidad de la enfermera, el
50% informo6 unasatisfaccion media. En la categoria de explicacion y facilitacion de
los tratamientos, el 51% refirid sentir una satisfaccion media, y en la categoria de

comodidad proporcionada, el 59% resalté una satisfaccion media®®.



Finalmente, Obando (2018) en Ecuador. Se plantedé determinar el nivel de
satisfaccion del paciente. Fue una investigacion transversal y analitico, como
muestra tuvo a 357 pacientes. Se encontraron resultados que indican que hay
pacientes insatisfechos con la empatia, seguridady cuidados recibidos. Concluyé
que, las enfermeras no garantizan la plena seguridad en el servicio, y con respecto

ala atencioén al paciente es deficiente el trato con calidez y cuidado humano16.

En el escenario nacional, Ramos, Sancho, Lozano (2022) y Chambi. (2020) en
Lima. Investigaron la apreciacion de los pacientes post operados referente a la
calidad del cuidado brindado por las enfermeras. Ambos estudios con enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental. Los resultados de Ramos,
Sanchoy Lozano revelaron que, el 72% percibe como adecuado el cuidado de la
enfermera, mientras que, el 28% como regular. Sin embargo, Chambiidentifico que
mas de la mitad de encuestados, 51% perciben el cuidado como bajo. El 40% como
medio y el 9% una alta calidad. Por lo mismo que, el 91% estuvo insatisfechoy el
9% con satisfaccion media. Ademas, en las dimensiones de confort, relacion

interpersonal y competencia técnico-cientifica, los resultados fueron bajos, con un
79%, 67% Yy 65% de insatisfaccion1718,

De Pino y Reategui (2020); Revillay Silvestre (2019), se propusieron investigar la
relacion entre la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes luego de someterse a una cirugia. Ambas
investigaciones con naturaleza descriptiva, correlacional, transversal no
experimental. Dichos estudios coincidieron en sus resultados donde la mayor parte
de los participantes perciben el cuidado como bueno con 87% y 58%; y un menor
porcentaje como malo con 18%. Por ende, se encontré un mayor porcentaje de

pacientes satisfechos con 53% y solo el 17% estuvieron insatisfechos con el
cuidado recibido por la enfermeral®20,

Asi mismo, Limaco (2019), en Ayacucho, se propuso investigar la relacion entre la
satisfaccion del paciente después de una operacion y el cuidado de enfermeria.
Dicho estudio fue correlacional, descriptivo y transversal, donde participaron 80
pacientes. Segun el autor, la mitad de los encuestados expresaron satisfaccion,
mientras que el 35% se mostraron muy satisfechos y el 15% se sintieron poco

satisfechos en relacion al cuidado de la enfermera. Concluyendo que, la mayoria



de pacientes post operados que recibieron cuidados de enfermeria reportaron
sentirse satisfechos 21,

La investigacion se baso6 en dos teorias, para la primera variable se consideré a la
teoria de Jean Watson; quien hace relevante el cuidado humano mas la relacion
terapéutica entre paciente y enfermera. Watson identifica elementos clave como el
cuidado interpersonal, la situacion en el que se realiza el cuidado y el ambiente en
gue se lleva a cabo. Segun la teoria, el cuidado tiene un impacto emocional,
espiritual y fisico en el paciente. Watson propuso algunas caracteristicas del
cuidado humano, como la empatia, la compasién y el respeto por el paciente, que
deben reflejarse en la atencién de enfermeria??.

En ese sentido, la teoria fue relevante para la variable, porque se enfoca en el
cuidado humanoy establece unarelacién terapéutica de respeto mutuo enfermera
| paciente. Aplicando la teoria en el postoperatorio, enfermeria asume la
responsabilidad de que se esté supliendo las necesidades fisicas, espirituales,
emocionalesy sociales. Ademas, las relaciones interpersonales entre ambos son
importantes por ser la base del cuidado, Ademas, las caracteristicas que propuso
Watson son relevantes ya que el paciente puede estar pasando por un momento
emocionalmente dificil post cirugia. Por ello, la empatia, compasion, capacidad de
escuchar, ayudan al paciente a su recuperacion post quirdrgica. Concluyendo que;
al aplicar dichateoria en los cuidados de enfermeria se ayudara a la perfeccion de
los mismos?3.

Para la variable satisfaccion, se considero la teoria de las 14 necesidades de
Virginia Henderson. Donde resalta la importancia del cuidado humano y se enfoca
en ayudar al paciente a lograr la independencia para que pueda valerse por si
mismo. Henderson sostiene que enfermeria es una profesiéon Unicay esencial que
contribuye a los pacientes a alcanzar su maximo potencial para el cuidado de su
propia salud, y que estas necesidades estan cubiertas por un individuo sano con la
capacidad para cumplir sus necesidades bioldgicas, y constituyen aspectos fisicos,
sociales psicologicos y espirituales, como, por ejemplo, respirar, comer, beber,
dormir, descansar, mantenerla temperatura corporal adecuada, higiene de la piel,
evitar peligros, comunicacion con los demas, vivir a los valores y creencias,

realizacién personal, recreacion salud mental?425,



En el mismo contexto, la teoria de Henderson se centra en la capacidad de cada
persona de mantener su independencia total en favor de su cuidado personal, y
describe que, la enfermera tiene un papel protagénico que es ayudar al individuo
en recuperar su salud al inicio o final de su vida. Ademas, la enfermera debe ser
capaz de fomentar la actividad y alentar a su paciente para que alcance su
independencia total, y para que ello sea posible es necesario valorar al paciente
como un ser integral?s.

En resumen; la teoria se basa en favorecer la independencia y capacidad del
paciente para cuidarse de si mismo y de esa maneratener a un paciente satisfecho.
La independencia y actitud de autocuidado son factores importantes para la
satisfaccion después de una intervencion quirargica. Haciendo referencia a las
necesidades basicas que menciona Henderson, cuando un paciente es capaz de
alimentarse, moverse y cuidar de si mismo, se siente empoderado y satisfecho en
su recuperaciéon. No esta demas mencionar que, la enfermera cuenta con un rol
esencial en la restauracion del paciente?’.

Otra teoria que respalda lainvestigacion es la de Hildegart Peplau, donde habla de
las relaciones interpersonales, centrandose en la conexion terapéutica entre
enfermera y paciente, su objetivo es promover el bienestar del paciente. Se
compone de cuatro fases: orientacién, identificacion, explotacién y resolucién, que
guian la interaccion significativa entre ambos. La enfermera desempefia roles de
consejero, educador y facilitador del cambio, y se enfoca en las dimensiones
emocionales, sociales y culturales del paciente. Esta teoria fue ampliamente
utilizada en enfermeria para guiarla practica clinicay la educacion, influyendo en

el enfoque del cuidado de los pacientes en diversos entornos de atencion 2,

Segun lateoria, la relacion terapéutica entre enfermera / paciente es indispensable
para la recuperacion del paciente. En la fase orientacion, la enfermera tiene la
oportunidad de establecer una conexién positiva con el paciente post operado, al
escuchar sus preocupaciones y necesidades. En las fases de identificacion,
explotacién y resolucién, la enfermera tiene la capacidad de emplear el
conocimiento y sus habilidades para abordar las preocupaciones del paciente post
operado. Asi mismo, brindar el apoyo emocional y educarlo para su cuidado y

recuperacion postoperatoria, puesto que, al ayudarlo en su autocuidado, se



fomenta un mayor grado de satisfaccion. En resumen, la enfermera contribuye a la
satisfaccion del paciente cuando establece unarelacion terapéutica solida y crea

un entorno favorable para su recuperacion fisica y emocional?8,

Donabedian (1984) define calidad en salud como; la busqueda de beneficios para
el paciente con el minimo riesgo. Este concepto se aborda en dos dimensiones
principales: la atencion técnica e interpersonal. La atencion técnica se centra en
hacer uso de los avances cientificosy tecnoldgicos para obtener el mayor beneficio
posible en términos de salud. Por otro lado, la atencion interpersonal se refiere al

grado en que se cumplen los valores, normas, perspectivas y anhelos de los
pacientes?®,

La calidad del cuidado; hace referencia a la capacidad de un sistema de atencion
médica de otorgar una atencion segura en torno al paciente y basada en evidencia.
Con lafinalidad de alcanzar resultados favorables y relevantes en la atencién 20, De
igual manera, la calidad del cuidado de enfermeria, segun la OMS; son las
caracteristicas de los servicios de enfermeria, que satisfacen los requerimientos de
los pacientes, contribuyendo asia mejorar su salud. Por otro lado, para la American
Nurse Association (ANNA), lo considera como la excelencia en la atencién, la cual
debe ser segura, efectiva, centrada en la persona, oportuna, equitativay basada en

evidencia3l.

El cuidado de calidad que realiza enfermeria cuenta con 4 dimensiones: Cuidado
humano; es la atencién integral del paciente, donde sus necesidades fisicas,
emocionales, sociales culturales y espirituales sean consideradas, y siempre
respetando su dignidad como persona. Cuidado seguro, se refiere a la prevencion
de los dafios no intencionales en las atenciones hospitalarias, mediante la
identificacion y gestién de riesgos, un entorno seguro y la implementacion de
practicas seguras. Ya que se necesita de un ambiente libre de peligros fisicos y

psicolégicos32.

El cuidado continuo implica una atencién coordinaday sin interrupciones a lo largo
del tiempo, asegurandolacontinuidad del cuidado en diferentes niveles de atencion
sanitaria. Por otro lado, el cuidado oportuno se refiere a brindar atencién en el

momento adecuado, respondiendo a las necesidades de salud del paciente y



evitando retrasos innecesarios que afecten la calidad del cuidado. Garantizar la
continuidad y la oportunidad en la atencion son elementos esenciales para brindar

al paciente un cuidado de calidad?s.

La satisfaccion, es el grado de gratificacion experimentado por una persona en
relacion a diversos aspectos en su vida. También, es el estado emocional y
cognitivo que surge cuando se supera las expectativas y se satisface las
necesidades individuales34. Segln Grady y Edgington (2008) la satisfaccion en
relacion al paciente, se refiere a como él percibe el cuidado que ha recibido desde
una perspectiva subjetiva. Dicho de otro modo, evalla si sus expectativas se
cumplen o no, la evaluacion incluye aspectos como la calidad del cuidado,

comunicacién, empatia y confianzas®,

Se hace referencia a 3 dimensiones: La dimensién interpersonal; es el vinculo
paciente/enfermera, ambos deben seguir normas y valores que facilite la
comunicacién efectiva y respetuosa, asi mismo, esta se ve influenciada por
experiencias personales y culturales 36. La dimensién técnica/cientifica; hace
referencia al grado en que el paciente percibe que ante ciertos procedimientos se
ha aplicado conocimientos y técnicas médicas que son adecuadas para su
tratamiento, y si se ha alcanzado un resultado satisfactorio. Por ello, el
conocimiento cientifico de la enfermera es fundamental al aplicar los tratamientos,

ya que le permite tomar decisiones basadas en evidenciabrindando cuidado seguro
y efectivo.

Dimensién de confort, hace referencia al entorno del paciente que le producen
comodidad y satisfaccion durante su hospitalizacion o intervencion. Los ambientes
deben estar adaptados a las necesidades de los pacientes, basicamente la
iluminacion adecuada, espacios amplios, limpieza que permitan realizar con toda
comodidad los procedimientos, garantizando la bioseguridad. Dichos elementos

mencionados permitiran brindar atencién confortable y satisfactorias6.



.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigaciéon

Fue de tipo basica porque permitié estudiar un problema especifico; con
el fin esencial de generar conocimiento, para que de esa manera se

comprendan las variables en estudio3’.
3.1.2 Disefio de investigaciéon

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque buscé formular preguntas
de investigaciony generar hipotesis que fueron probadas por medio de
estadistica descriptiva e inferencial. El disefio del estudio fue no
experimental-descriptivo correlacional, ya que se examino la relacion
entre las variables de interés. De corte transversal, ya que los
instrumentos fueron aplicados simultaneamente. No experimental,

debido a la falta de manipulacién de las variables®.

Se representa en el siguiente esquema:

X

Dénde:
M = muestra
X = Calidad del cuidado
Y = Satisfaccién del paciente

r =relacién entre las dos variables
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3.2 Variables y operacionalizacion.

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria
Definicion conceptual:

Segun la OMS, son las caracteristicas de los cuidados de enfermeria
gue van a suplir las necesidades de los pacientes en cada servicio. Se
relaciona con la excelencia en la atencion de enfermeria que es segura,
efectiva, centrada en la persona, oportuna, equitativa basada en

evidencia3®

Definicién operacional: La calidadde cuidado de enfermeria abarcaun
conjunto de dimensiones, las cuales fueron medidas a través de una
encuesta elaborada por Chambi 2020, la cual consta de 22 items,
divididos en 4 dimensiones. Sus indicadores, se valoraron con escala de
likert con los siguientes puntajes: Nunca (1), a veces (2), siempre (3). Y
calificada con los siguientes rangos: Bueno, (52 — 66), regular (37 — 51),
malo (22 — 36).

Dimensiones:

e Cuidado humano.
e Cuidado seguro.

e Cuidado continuo.
e Cuidado oportuno.

Escala de medicion: Ordinal.
Variable 2: Satisfaccion del paciente post operado.
Definicion conceptual:

La satisfaccion es la evaluacion subjetiva que el paciente realiza sobre
la calidad de la atencion recibida de la enfermera. Dicho de otro modo,
evalla si sus expectativas se cumplen o no, la evaluacién incluye
aspectos como la calidad del cuidado, comunicacion, empatia y
confianza®.
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Definicion operacional:

La variable se midié con unaencuesta elaborada por Chambi 2020, la
cual consta de 22 items, con 3 dimensiones. Sus indicadores, se
valoraron con escala de likert con los siguientes puntajes: Nunca (1), a
veces (2), siempre (3). Y fue calificada con los siguientesrangos: Alto,
(52 - 66), medio (37 - 51), bajo (22 - 36).

Dimensiones:

e Interpersonal.

e Técnica/cientifica.
e Confort.

Escala de medicion: Ordinal.

3.3 Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis.
Poblacién

Estuvo conformada por 100 pacientes post operados durante los meses
julioy agosto del 2023 en el hospital de Chao, en base al registro del

padron de dicho hospital.

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos que quisieron ser participe de forma voluntaria.

e Pacientes hospitalizados al momento de la aplicacion de los
instrumentos.

e Post operados mediatos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con algun compromiso auditivo.
e Pacientes que ya fueron dados de alta.

e Pacientes con alguna discapacidad mental.

Muestra

Se calculé haciendo uso de la férmula para poblaciones finitas en base

al registro de pacientes post operados (100), la cual estuvo constituida
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por 80 pacientes post operados queingresaron al hospital en septiembre
y octubre 2023 (Anexo 2).

Muestreo

El muestreo fuetipo probabilistico, en el cual cada paciente post operado

tuvo la misma oportunidad de ser seleccionado para la muestra.

Unidad de analisis
Conformada por cada paciente que fue operado en el Hospital de Chao

en el afio 2023.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Se utilizé la encuesta como método para recopilar los datos.
Instrumentos de recoleccién de datos (Anexo 3)

Se empled dos cuestionarios, los cuales se aplicaron a los pacientes del
Hospital de Chao 2023. El primer instrumento, cuestionario de calidad del
cuidado de enfermeria de la autora, Chambi (2020) 18, const6 de 22 items,
dividido en 4 dimensiones: Humana (1 al 6), seguro (7 al 12), continuo (13 al
17) y oportuno (18 al 22), calificados con escala de Likert, las categorias de
medicion fueron; calidad buena, regulary mala. Considerando las siguientes
puntuaciones: Bueno (53- 66) puntos, regular (38- 52) puntos, malo (22- 37)

puntos.

El segundo instrumento: Cuestionario de satisfaccion del paciente post
operado, de la autora Chambi (2020), const6 de 22 items, divididos en 3
dimensiones: Interpersonal (1 al 12), técnico cientifico (13 al 17), confort (18
al 22), calificados con escala de Likert. Las categorias de medicion fueron:
Satisfaccion alta, media y baja. Considerando las siguientes puntuaciones:
Alto, (53- 66 puntos), medio (38- 52 puntos), bajo (22- 37 puntos).
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Validez y confiabilidad de instrumentos.

Referente a la confiabilidad Chambi, realizé una prueba piloto y analiz6 los
resultados a través del Alfade Cronbach determinando para el instrumento:
Calidad del cuidado enfermero una confiabilidad = 0,897. Y en cuanto al
cuestionario de satisfaccidén alcanzé un Alpha de Cronbach =0,91 por ende,
Los instrumentos cuentan con un alto grado de fiabilidad.

Para la validez del contenido, los instrumentos fueron evaluados por
expertos. Se solicité el apoyo de 3 enfermeras con especialidad y maestria
en el &rea. Luegose realiz6la pruebaV de Aiken con un resultado de =0,949
para el cuestionario calidad del cuidado de enfermeriay para el cuestionario
de satisfaccion del paciente post operado un valor de V de Aiken = 0,987.
Por lo que los instrumentos se consideran validos para su aplicacion y se

tomaron en cuenta las observaciones realizadas (Anexo 4).

Para actualizar la confiabilidad, se llevo a cabo una prueba piloto con 20
pacientes post quirdrgico. Después, se utilizd el coeficiente Alpha de
Cronbach, con resultados de a = 0,918 para el cuestionario de satisfaccion
del paciente post operado y a = 0,960 para el instrumento de calidad del
cuidado de enfermeria. De manera que los instrumentos tienen un alto nivel
de confiabilidad (Anexo 5).

3.5 Procedimientos

Con el fin de realizar el estudio, la Escuela Profesional de Enfermeria -
Trujillo envid unacartaal Hospital de Chao solicitando permisoy autorizacién
del hospital donde fue ejecutada la investigacion (Anexo 6), luego de ello, se
concerté unareunion con el director del hospital para establecer las fechas
disponibles para aplicar los instrumentos.

La recoleccién de datos se realizé aplicando dos encuestas de forma
presencial a los pacientes que se encontraban en el post operatorio, cada
encuestatuvo unaduracién de 15 minutosy fue previa orientacion y detalle
sobre la finalidad del instrumento que se les aplic, para ello se les
proporciond antes el consentimiento informado el cual firmaron aceptando

ser parte de la investigacién de forma libre y voluntaria (Anexo 7).
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3.6 Método de analisis de datos
En el trabajo actual, se emplearon dos tipos de analisis estadisticos,
descriptivo e inferencial, con ayuda del programa SPSS version 28, el
primero se basa del procesamiento de datos por medio de tablas con ayuda
del programa Excel. Se realizé el contraste de hipétesis para el analisis
inferencial, seguido por la prueba de normalidad (Anexo 8) e hipotesis. La

prueba de correlacion Spearman fue utilizada para este propdsito. Después,
se elaboraron tablas en respuesta a los objetivos de la investigacion.

3.7 Aspectos éticos.
Consentimiento informado: todos los que participen en el estudio deberan
ser informados del proceso, y las que participen deberan dar su
consentimiento voluntario. En el paciente post operado, implica la

explicacion sobre el procedimiento de la investigaciéon y obtener su
consentimiento firmado. Antes de someterse al estudio?.

Autonomia: El paciente tiene derecho a tomar decisiones libremente sobre

su propia salud. Es importante apoyar su autonomia“°.

Beneficencia: Hace referencia al deber de la enfermera, de actuar con el
mejor interés en el paciente, implica respetar las decisiones de las personas

protegiéndolas de los dafios procurando su bienestar40.

Justicia: Se refiere alaequidady laimparcialidad, asegurando que el estudio
se distribuya de manera justa y equitativa para todos los pacientes en la
participacion del estudio?©,

Veracidad: Implica la obligacién de decir la verdad al paciente, para ello se

informo al paciente sobre los procedimientos del estudio de manera clara y
precisa®.
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IV.  RESULTADOS.

Tabla1l Calidaddel cuidadode enfermeriay la satisfaccién del paciente post

operado en un hospital de Chao, 2023.

Satisfaccion del paciente post operado.
Bajo % Medio % Alto % Total % p R
Calidad Malo 0 0 0 0 0 0 0 0
del cuidado Regular O 0 3 3.8 7 88 10 125 0.00 0.708
de Bueno 0 0 5 6.3 65 813 70 875
enfermeria  Total 0 0 8 100 72 90.0 80 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente post
operado en un hospital de Chao, 2023

Interpretacion

Segun los resultados, el 81.3% de los participantes considera que la calidad del
cuidado es buenay muestra altos niveles de satisfaccién. En contraste, el 8.8% de
pacientes encuestados consideran que la calidad del cuidado es regular, con un
nivel de satisfaccion similar. El 6.3% de los pacientes se sienten medianamente
satisfechos con el cuidadoy perciben su calidad como buena. Solo el 3.8% de los
pacientes que se siente medianamente satisfechos con el cuidado y consideran que

su calidad es regular.
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Tabla2 Calidad del cuidado de enfermeria en un hospital de Chao, 2023.

Calidad del cuidado de

enfermeria N* %

Malo 0 0
Regular 10 125
Bueno 70 87.5
Total 80 100

Fuente: Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria en un hospital de Chao, 2023

Interpretacion

En base a los resultados, se evidencia que, el 87.5% de los participantes

indicé que la calidad del cuidado es buena, en contraste con el 12.5% que

opind que la calidad del cuidado es regular.
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Tabla3 Satisfaccion del paciente post operado en un hospital Chao, 2023

Satisfaccion del

_ N° %
paciente
Bajo 0 0
Medio 8 10
Alto 72 90
Total 80 100

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente post operadoen un hospital de

Chao, 2023.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados se percibe que, del 100% de encuestados, el

90% de pacientes esta altamente satisfechos con el cuidado recibido de las

enfermeras, mientras que solo el 10% lo estd mediamente.
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V. DISCUSION

Despuésde exponerlos resultados, se comprobé que, en el Hospitalde Chao 2023,
existe unarelacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes post operados. Se encontré que el valor de significancia (Sig.) es
0.000, lo que es < a 0.05. Por lo tanto, se decidi6 rechazar la hipétesis nula, lo que
indica que hay unarelacién significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente post operado en un Hospital de Chao en 2023.

Ademas, se observo que la correlacion fue positiva alta (0.708) (Anexo 9).

En latabla 1, se observo que el 81,3% de los participantes encuestados califican la
calidad del cuidado como buena, lo que indica que la mayoria de ellos también
reportan altos niveles de satisfaccion. Ademas, el 8.8% de los pacientes
encuestados califican la calidad del cuidado como regulary también muestran una
satisfaccion regular. Por lo tanto, se ha confirmado que la calidad de la atencién de
enfermeria esta vinculada con la satisfaccién de los pacientes después de la

operacion.

Los resultados de la investigacién concuerdan con los encontrados por Arcentales,
Cano, Ramirez y Gafas!? en la cual dichos investigadores encontraron que los
cuidados brindados por las enfermeras son 6ptimos y los pacientes se sienten
satisfechos, con un valor de significancia p<0.05. Asi también, Ramos, Sanchoy
Lozano!’ encontraron que el 72% de los participantes notan como adecuado el
cuidadode laenfermera, mientras que el 28% lo percibe como regular. Por lo mismo

gue se obtuvo una satisfaccion alta.

Finalmente, los resultados también concuerdan con los de De Pino, Reategui®?,
Revillay Silvestre?° en la cual dichos autores encontraron que en su mayoria los
participantes perciben el cuidado de enfermeria como bueno con el 87% y 58%; y
un menor porcentaje lo percibe como malo, con 18%. Por ende, se encontré un
mayor porcentaje de pacientes satisfechos con 53% y solo el 17% estuvieron
insatisfechos con el cuidado recibido por las enfermeras, Unavez mas se confirma
que la calidad de la atencién de enfermeria esta relacionada con la satisfaccién del

paciente post operado.
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Los resultados demuestran lo indicado en las teorias de Watson y Virginia
Henderson, en la cual la enfermera tiene que instaurar un vinculo terapéutico con
el paciente; para poder brindar una calidad de cuidado y de esa manera satisfacer
las necesidades. Segun las teorias, el cuidado cuentacon un impacto emocional,
espiritual y fisico en el paciente. Por ello es relevante que la enfermera puedalograr
dichosimpactos con el cuidado brindado. Es decir, tratar al paciente como como un
ser integral, puesto que el paciente se encuentra en una etapa muy vulnerable
donde cualquier actitud puede generar un impacto negativo o positivo en dicho
paciente. Asi mismo, Henderson nos refiere que la enfermera tiene el deber de
ayudar al paciente post operado a lograr la independencia para que pueda por si
mismo suplirlas necesidadesbéasicas que mencionaHendersony es en base a ello

que tendremos a un paciente satisfecho22.24.25

De lo contario, los resultados encontrados difieren con los encontrados por
Pasquel'®, donde sus resultados revelaron que el 69% de los participantes
manifestaron insatisfaccion sobre al cuidado recibido, mientras que solo en algunas
categorias como; facilitay explica, los pacientes califican el cuidado como bueno
con un 51%. Solo el 31% de pacientes estuvieron satisfechos con el cuidado que
otorgan las enfermeras. Evidencidndose que a menor calidad de cuidado habra

mas insatisfaccion en el paciente post operado.

Asi también, Chambi identifico que el 51% de encuestados percibe el cuidado de
enfermeria como bajo. El 40% como medio y solo el 9% percibe unaalta calidad.
Por lo mismo que el 91% estuvo insatisfecho y el 9% refirié una satisfaccion media.
Encontrando que la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la

satisfaccion del paciente post operado con un nivel de significancia de p=0.01 18,

Estos resultados pueden deberse a que, dichos trabajos de investigacion se
realizaron en establecimientos de salud con muchos afios de antigiiedad, en los
cuales se encuentran laborando personal antiguo que muchas veces se estan
cansados y estresados por la misma rutina. Por lo que no pueden brindar una
calidad de cuidado, conllevando a una insatisfaccion en el paciente. Tal como

mencionaNolasco en su investigacion, quién encontré que los pacientes se sienten

20



insatisfechos por el mal trato, mala informacion y el ambiente incomodo en las

instalaciones debido a la antigliedad de los mismos 41.

En tal sentido los resultados de la investigacion reflejan que la calidad de cuidado
que brinda la enfermera se ve reflejado en una alta satisfaccion del paciente post
operado. En conclusién, sila enfermera otorga un cuidado de calidad tendremos a
un paciente satisfecho, lo cual ser4 para el beneficio de todos; tanto para el
establecimiento porque serd unainstitucién prestigiosa, respetable y eficiente. Lo
cual evitara gastos innecesarios para la institucion y el estado debido a los
reingresos por unamala informacion al momento del alta o durante la estanciaen

el establecimiento 42.

Enlasegundatabla, se observa que, de todos los encuestados, el 87.5% opin6que
la calidad del cuidado es buena, y el 12.5% la calific6 como regular. Estos
resultados obtenidos tienen una gran similitud con la investigacion realizada a nivel
nacional por Ramos, Sancho, Lozano!’, donde concluye que, en su mayoria; los
participantes post operados notan como adecuado el cuidado de enfermeria, y sus
resultados revelaron que, el 72% de pacientes perciben como adecuado el cuidado
de la enfermera, mientras que el 28% lo califica como regular.l’ De manera similar,
estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por Revillay Silvestre 0.
Donde obtuvo como resultado buena calidad de cuidado en un 58.3%, regular
23.3% y mala 18.3%.%°

Los resultados adquiridos, refuerzan la relacién con la teoria empleada. Donde
Watson, se enfoca en el cuidado humano y la relacion terapéutica
paciente/enfermera. Segun esta teoria, el cuidado tiene un impacto emocional,
espiritual y fisico en el paciente. Watson propuso algunas caracteristicas del
cuidado humano, como la empatia, la compasién y el respeto por el paciente, que
deben reflejarse en la atencién de enfermeria, para que pueda verse como un
cuidado de calidad.?? En ese sentido, esta teoria fue relevante para la variable,
porque se enfoca en el cuidado humanoy establece unarelacion terapéutica de
respeto mutuoenfermera/ paciente.La enfermeraasume laresponsabilidad de que

se esté supliendo las necesidades fisicas, espirituales, emocionales y sociales.
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Ademas, las relaciones interpersonales entre ambos son importantes por ser la

base del cuidado?3.

Por otro lado, los resultados de Chambil® son distintos al de la presente
investigacion. Ya que identifico que el 51% de los encuestados perciben el cuidado
como bajo, el 40% como medio y solo el 9% nota una alta calidad, estos resultados
difieren de lo obtenido y nos permiten determinar que existen factores que podrian
estar alterando la percepcion de los pacientes con respecto a la calidad del cuidado
de enfermeria, indicador que permitira formular estrategias para mejorar los

cuidados brindados 18.

Los resultados encontrados denotan que los participantes del Hospital de Chao
tienen una buena percepcion sobre el cuidado que realiza la enfermeray Se puede
concluir que existe una fuerte relaciéon entre la calidad de la atencion de enfermeria
y la satisfaccion del paciente. No obstante, es importante considerar las barreras y
las discrepancias encontradas en algunos estudios. Se requiere seguir
investigando para comprender mejor esta relacién y continuar mejorando la calidad
de los cuidados para suplir las necesidades de los pacientes; lo cual es objetivo

principal de todo profesional de la salud.

En la tabla 3, se detall6 la satisfaccidn del paciente post operado. Dénde se puede
apreciar que del 100% de los encuestados, el 90% de pacientes post operados
manifiestan tener un nivel alto de satisfaccion con el cuidado de enfermeria,
mientras que solo el 10% refieren un nivel medio de satisfaccién. Los hallazgos del
estudio, coinciden con los encontrados por Arcentales Cano, Ramirez y Gafasen 12,
donde sus resultados obtenidos indicaron que los cuidados brindados por las
enfermeras son 6ptimos y los pacientes se sienten muy satisfechos. Asi mismo, los
pacientesvaloran mas para su satisfaccion los procedimientosrelacionados con las

categorias Monitoreo y seguimiento, Explica y facilita y Conforta.

Asi también los resultados se refuerzan, con los encontrados por Chavez, et al 3.
Bracamontes, Cortes y De la Rosal4 quienes investigaron la relacion entre el nivel
de satisfaccion del paciente después de una cirugia y los cuidados de enfermeria.
Dichosautores encontraron un grado alto de satisfaccion con 86% Yy 40%. Un grado

regular de satisfaccion con 7% y 36%; y un menor porcentaje de pacientes
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insatisfechos con 7% y 24%. Es importante considerar estos hallazgos al analizar

cada una de las variables de estudio.1314,

De manera similar, los resultados concuerdan con Revilla y Silvestre?°, dichos
autores muestran que el 53 % de los pacientes manifestaron satisfechos, 30%
medianamente satisfecho y 17% insatisfecho; Estos resultados respaldan la
importanciade seguirmejorando los cuidados brindados por enfermeria en la etapa

postoperatoria para garantizar una mayor satisfaccién del paciente.

Los resultados encontrados, permiten evidenciarque las enfermeras brindan una
calidad de atencion y muchas de ellas ponen en practica el cuidado humanizadoy
la voluntad de serviry ayudar en la recuperaciéon del paciente post operado, ya que
es unaetapa critica en ellos y dependen mucho de los cuidados que la enfermera
le pueda dar. Asi mismo, al ser el hospital de Chao un establecimiento de salud
creado recientemente y contando con infraestructura nueva, equipos nuevos y
personal nuevo que esta con todos los animos de trabajar y mantener su puesto,
dan lo mejor de si mismo a los pacientes. Por lo que se puede evidenciar la

satisfaccion en ellos con los cuidados que reciben.

Los hallazgos también resaltan lo que se menciona en lateoria las 14 necesidades
de VirginiaHenderson. Se centra en laimportanciadel cuidadohumanoyen ayudar
a los pacientes a lograr la independencia para que pueda valerse por si mismo.
Henderson sostiene que, enfermeria es una profesion Gnicay esencial que ayuda
a los pacientes a alcanzar su maximo potencial para el cuidado de su propia salud,
y que estas necesidades estan cubiertas por un individuo sano con la capacidad
para cumplir sus necesidades bioldgicas, y constituyen aspectos fisicos, sociales
psicoldgicos y espirituales, como, por ejemplo, respirar, comer, beber, dormir,
descansar, mantener la temperatura corporal adecuada, higiene de la piel, evitar
peligros, comunicacién con los demas, vivir a los valores y creencias, realizacion

personal, recreacion y salud mental 2425,

En el mismo contexto, la teoria de Henderson se centra en la capacidad de cada
persona de mantener su independencia total en favor de su cuidado personal, y

describe que, la enfermeratiene un papel protagonico el cual es ayudar al individuo

23



a recuperar su salud al inicio o final de su vida y recobrar la independencia en sus

actividades de la vida diaria.26.

Del mismo modo, Hildegart Peplau nos ensefia sobre las relaciones
interpersonales, centrandose en larelacidn terapéutica entre enfermeray paciente,
con el objetivo de potenciar la saludy el bienestar del paciente. La teoria sostiene
gue unarelacion terapéutica entre enfermera y paciente es esencial para mejorar
la saludy el bienestar del paciente. De esta manera, las enfermeras promueven la
satisfaccion del paciente estableciendo una relacién terapéutica séliday creando

un entorno que apoye la recuperacion fisica y emocional?8.

Los resultados de la investigacién discrepan con los encontrados por Pasquel®
donde encontrd que, el 69% de los participantes manifestaron insatisfaccion con el
cuidado recibido por parte de las enfermeras mientras que solo el 31% expreso
satisfaccion con el cuidado recibido. Asi mismo, Obando!® encontré que; existe
insatisfaccion de los pacientes en las dimensiones empatia, seguridad y cuidado,
debido a queen el servicio las enfermeras no brindan plenaseguridad y el trato con
calidez y cuidado humano es deficiente. Asi también, Chambil® encontr6 que el
91% de encuestados estuvieron insatisfechos con el cuidado recibido por las
enfermeras. Ademas, en las dimensiones de confort, relacion interpersonal y
competencia técnico-cientifica, los resultados fueron bajos, obteniendo un mayor

porcentaje de pacientes insatisfechos.

Los resultados mencionados anteriormente pueden deberse a la falta de
informacién y la poca comodidad que la enfermera proporcional®. Ademas, es
importante destacar que, segun investigaciones, la calidad de atencién en los
hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) es considerada baja; siendo ello un

problema frecuente en los paises con recursos bajos, como es el Per( 3.

Otros motivos por los cuales los pacientes se sienten insatisfechos son: por las
estructuras antiguas con ambientes poco comodos y la falta de agua para que el
paciente realice su higiene de rutina. Tal como indica Real en su investigacion
donde encontré que la insatisfaccion es por falta de limpieza de los ambientesy la

falta de agua para realizarse la higiene personal, lo cual también hace dificil el que
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la enfermera brinde un cuidado de calidad, incrementando el porcentaje de
pacientes insatisfechos 42.

En base a los resultados encontrados se podria inferir que los cuidados realizados
por el personal de enfermeria estan ligado a muchos factores los cuales influyen
para que sea un cuidado de calidad o no. Siendo los resultados del estudio
favorables tanto para los pacientes la instituciény para el estado, se deduce que
los cuidados son buenos en los hospitales nuevos. No obstante, seria bueno que
la misma atencion se mantenga todo el tiempo sin importar el pasar de los afios.
Puesto que muchas veces el trato y la atencién que se da al paciente en los
momentos criticos como es el post operatorio influye en la recuperacion éptimay la

satisfaccion del mismo.
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VI. CONCLUSIONES
Luegodel recojo y procesamiento de los datos, en respuesta a los objetivos, se

precisaron las siguientes conclusiones:

1. Se encontré una relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en un
Hospital de Chao 2023, con un valor de significancia (Sig.) = 0,000, que
es menor a 0.05. En consecuencia, se rechazod la hipotesis nulay se
aceptod la hipotesis de investigacion.

2. Se identifico que la calidad del cuidado de enfermeria es buena, con el
87.5% segun refieren los pacientes post operados del hospital de Chao
2023, ello debido a que la enfermera realiza su funciébn de manera
Optima y oportuna, velando siempre por el bienestar del paciente.

3. Seidentificé que el 90% de pacientes perciben una alta satisfaccion en
un hospitalde Chao 2023, es decir, la enfermeracumple las expectativas

del paciente, logrando asi su recuperacion.
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VII.

RECOMENDACIONES.

Fortalecer las habilidades profesionales para garantizar la capacidad de
respuesta ante los requerimientos de los usuarios, brindando la mejor
calidad del cuidado; la misma que se vera reflejada en el nivel de

satisfaccion del paciente post operado del Hospital Bicentenario de chao.

Organizar talleres encaminados a la actualizacion e implementacion de la
calidad del cuidado de enfermeria en el paciente en el post operatorio, con
el fin de mantener al personal de salud con el conocimiento responsable, lo

cual permitird una intervencién profesional pertinente.

Fomentar medidasy politicas apropiadas para el cuidado de enfermeria en
el paciente en el post operatorio en el servicio de Centro Quirdrgico, con el
proposito de garantizar una atencion de calidad en beneficio de los
pacientes, las familias y la promocion de la salud publica.

Mantener la calidad del cuidado de enfermeria, con un monitoreo
constante,de maneraque lasatisfaccion en su dimension interpersonalsea
de forma oportuna, continua, segura y humana para con el usuarioen el
post operatorio en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital Bicentenario
de Chao.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de las variables.

Explicacion precisa

DEFINICION DEFINICION ) )
VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Calidad de | Segun la OMS, es el | La calidad de cuidado de CUIDADO v Seidentifica oportunamente | P1. P2. P3. P4. | ORDINAL
cuidado de | conjunto de | enfermeria abarca un conjunto HUMANO v Respeta la autonomia P5Y P6
enfermeria | caracteristicas de los | de dimensiones, las cuales v Escucha activa
. . . . v Muestra interés
serviciosdeenfermeria | fueron medidas a través de una N
. v Amabilidad.
que van a satisfacerlas | encuesta elaborada por
v Bondadosa.
necesidades de los | Chambi 2020, lacual constade . . —
CUIDADO v Proporciona informacion. P7. P8. P9.| ORDINAL
pacientes en cada| 22 items, divididos en 4 SEGURO v Solicita autorizacién P10, P11 Y
servicio. Se relaciona | dimensiones. Sus indicadores, Acuciosa. P12
con la excelencia en la | se valoraron con escala de v Comunicacion terapéutica.
atencion de enfermeria | likert con los siguientes v Respuesta clara y sencilla.
. Vv Libre de riesgos.
que es segura, | puntajes: Nunca (1), a veces
_ _ - CUIDADO v Socializa P13. P14. P15. | ORDINAL
efectiva, centrada en la | (2), siempre (3). Y calificada .
o CONTINUO v Retroalimenta P16 Y P17.
persona, oportuna, | con los siguientes rangos: Y Rondas de enfermeria
equitativa basada en | Bueno, (52 — 66), regular (37 — v Motivacién permanente
evidencia 30-31: 51), malo (22 — 36). v Capacita en el alta.
OPORTUNO v Otorga bienvenida P18. P19. P20. | ORDINAL
v Comparte experiencias P21Y P22.
v
v

Educacion continua




Promueva el autocuidado.

DEFINICION DEFINICION ] ’
VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Satisfaccion Es la evaluacién | La satisfacciéon del paciente | INTERPERSO- v Es amable P1. P2. P3. P4. | ORDINAL
del paciente | subjetiva que los | post operado abarca un | NAL v Comprensiva P5. P6. P7 P8.
post operado. | pacientes realizan | conjunto de dimensiones, las v Trato igualitario. P9. P10. P11Y
sobre la atencion por | cuales fueron medidas a través v Ant|C|p§1 » P12.
v Comunicacion
parte del personal | de una encuesta elaborada por v Brinda informacion
asistencial, incluyendo | por Chambi 2020, la cual v Escucha activa
la calidad del cuidado. | consta de 22 items, con 3 v Identificacién
Es decir, si sus | dimensiones. Sus indicadores, v Muestra interés
expectativas se | se valoraron con escala de i v Respeta.
cumplen o no34. liket con los siguientes TECNICO v Prepara fisica P13. P14. P15. | ORDINAL
untajes: Nunca (1), a veces CIENTIFICO Emocionalmente. P16 Y P17
P jes- ' v Tiempo dedicado
(2, siempre (3). Y fue v Explica
calificada con los siguientes v Reconoce reacciones
rangos: Alto, (52 - 66), medio adversas
(37 - 51), bajo (22 - 36). v Identifica signos y sintomas.
CONFORT v Limpieza P18. P19. P20. | ORDINAL
v Orden P21Y P22.
v Privacidad
v Ventilacion
v lluminacién




Anexo: 2 Célculo del tamafo de la muestra

_ Z2_ xPxQxN
Z2_ xPxQ+e2x(N—1)

Siendo:
N: Tamano de la poblacion (100).
n: Tamafno de la muestra.
Z1-a: Probabilidad segun el nivel de confianza (Zo.95 =1.96)
P: Proporcion muestral.
Q1-P
e: error a cometer (0.05).
Reemplazando los datos, se logr6 obtener:

B 1.962x0.50x0.50x100
" = 1.962x0.50x0.50 + 0.052x(100 — 1)

n=79.5 =80



ANEXO 3: Instrumentos de recoleccidon de datos.

1. FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS.

Nombre de la | Cuestionario de calidad del cuidado de
Prueba enfermeria.

Autores Chambi Alanoca Rosa Marina

Procedencia Universidad Interamericana

Administracion Autoadministrado

Tiempo de | 20 min

aplicacion

Ambito de | Pacientes post operados.

aplicacion

2. DESCRIPCION
Los instrumentos constan de 22 items. El instrumento de calidad de cuidado de
enfermeria se dividide en 4 dimensiones: cuidado humano (1-6) cuidado seguro
(7-12) cuidado continuo (13-17) cuidado oportuno (18-22).

Calificando en forma global la calidad de cuidado de enfermeria como:

- Bueno (52 - 66)
- Regular (37 — 51)
- Malo (22 — 36).
3. PROPIEDADES PSICOMETRICAS

Del autor: Chambi 2020-Lima

La consistencia interna del instrumento fue aceptable, se obtuvo un coeficiente
Alpha de Cronbach a = 0,897.

Se analiz6 la validez de contenido a través del método de juicio de expertos.
De la actualizacion:

Con el proposito de hallar la validez psicométrica del cuestionario, también se
realiz6 el andlisis de fiabilidad. Los resultados logrados alcanzados con el Alfa
de Cronbach fueron de 0.960 indicando que el cuestionario de calidad del
cuidado de enfermeria presenta alto grado de confiabilidad. Mientras que para

el cuestionario de satisfaccion del paciente post operado se alcanzé el Alpha de



Cronbach = 0,918, considerando el instrumento como excelente para su

aplicacion.

Para hallar la validez de contenido del instrumento se emple6 el procedimiento
de juicio de expertos y se procedié a consultar a 3 expertos con experiencia en
centro quirdrgico y que cuenten con maestria. Encontrando que la V de Aiken
hallado para el cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria es 0.949 mayor
gue 0,800 y se comprueba que el instrumento es valido para su aplicacion.

4. INSTRUMENTO.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE
POSTOPERADO DE CENTRO QUIRURGICO DE HOSPITAL BICENTENARIO DE
ESSALUD DE CHAO, 2023.

AUTORA: Chambi R. (2020)

Estimado paciente: somos alumnas de enfermeria de la Universidad César Vallejo. A
continuacion, se le presenta una serie de preguntas relacionadas con la calidad del
cuidado de enfermeria que nos permitird conocer su opinion. Le pedimos su valiosa
colaboracion respondiendo con objetividad y sinceridad, dicha encuesta es de caracter
anonimo y confidencial y de uso exclusivo para fines de investigacion. debera responder

con una (x) donde corresponda segun sea su criterio. Gracias j



Nunca | A veces| Siempre

N° ITEMS 1 2 3

HUMANA
¢La enfermera se identifica dando su nombre

1 completo y cargo que ostenta?
¢La enfermera es muy respetuosa con la
autonomia de la paciente sobre el

2 consentimiento informado?
¢La enfermera escucha activamente al

3 paciente cuando le habla y le mira a los o0jos?
¢La enfermera es piadosa muestra interés de
ayudar al paciente cuando tiene alguna

4 necesidad?
¢La enfermera muy amable me orienta sobre

5 la toma de decisiones?
¢La enfermeraes muy respetuosa y nos llama

5 por nuestro nombre?

SEGURO
¢ La enfermera proporciona informacion sobre

; los derechos del paciente?
¢La enfermera solicita autorizacion al

8 paciente para los procedimientos invasivos?
¢La enfermera es muy acuciosa en
reconocer sus necesidades basicas del

9 paciente?
¢La enfermera promueve la comunicacion
terapéutica al paciente cuando le van hacer

10 algun examen, analisis o tratamiento?
¢La enfermera es prolja en brindar
respuestas a las preguntas de forma clara y

11 sencilla?

12 cLa enfermera brinda cuidados libres de
riesgo en el tratamiento del paciente post
operado?

CONTINUO

13 ¢La enfermera socializa con el paciente sobre
la rutina del servicio?

14 ¢La enfermera retroalimenta informacion

aclarando sobre las dudas y disipando
temores?




15

iLa enfermera realiza rondas cada cierto
tiempo o la solicitud del paciente?

16

¢La enfermera motiva permanentemente al
paciente a que se reincorpore a Sus
actividades diarias?

17

¢La enfermera capacita a los familiares sobre
los cuidados del paciente para después del
alta?

OPORTUNO

18

¢La enfermera le da la bienvenida durante la
admision al paciente a su unidad terapéutica?

19

¢La enfermera comparte experiencias previas
con el nuevo paciente en la unidad
terapéutica?

20

¢La enfermera explica precisa en el momento
adecuado acerca de su tratamiento y
enfermedad?

21

¢La enfermera brinda educacion continua al
paciente sobre los cuidados a tener en el
postoperatorio para prevenir
complicaciones?

22

¢La enfermera promueve el autocuidado con
supervision del paciente post operado?




1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre de Ila | Cuestionario de satisfaccion del paciente post
Prueba operado.

Autores Chambi Alanoca Rosa Marina

Procedencia Universidad Interamericana

Administracion autoadministrado

Tiempo de | 20 min

aplicacion

Ambito de | Pacientes post operados.

aplicacion

2. DESCRIPCION
El cuestionario de satisfaccién del paciente post operado se divide en 3
dimensiones: interpersonal (1 al 12), técnico cientifico (13 al 17), confort (18 al
22)

Calificando en forma global la satisfaccién del paciente post operado como:

Alto, (52 - 66)
Medio (37 - 51)
Bajo (22 - 36).

3. PROPIEDADES PSICOMETRICAS
Del autor: Chambi 2020-Lima

La consistencia interna del instrumento fue aceptable, se obtuvo un coeficiente
de Alpha de Cronbach a = 0,901.

Se analiz6 la validez de contenido a través del método de juicio de expertos.

De la actualizacion:

Con el proposito de hallar la validez psicométrica del cuestionario, también se
realizé el andlisis de fiabilidad. Los resultados logrados alcanzados con el Alfa
de Cronbach fueron de 0,918, considerando el instrumento satisfaccion del

paciente post operado como excelente para su aplicacion.



Para hallar la validez de contenido del instrumento se empledé el procedimiento

de juicio de expertos y se procedié a consultar a 3 expertos con experiencia en

centro quirdrgico y que cuenten con maestria. Encontrando que la V de Aiken es

de 0,987, mayor que 0,800 y se comprueba que el instrumento es valido para su

aplicacion.

4. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL BICENTENARIO DE CHAO, 2023.

AUTORA: Chambi R. (2020)

Estimado paciente: somos alumnas de enfermeria de la Universidad César Vallejo. A

continuacion, se le presenta una serie de preguntas relacionadas con la satisfaccion del

paciente post operado, nos permitird conocer su opinion. Le pedimos su valiosa

colaboracién respondiendo con objetividad y sinceridad, dicha encuesta es de caracter

anonimo y confidencial y de uso exclusivo para fines de investigacion. debera responder

con una (x) donde corresponda segun sea su criterio. Gracias.

que le realiza?

Nunca | Aveces | Siempr
N° items 1 2 e3
DIMENSION INTERPERSONAL
1. ¢La enfermera se mostr6 amable cuando lo
requirio?
2 ¢Sinti6 que la enfermera fue empética y
comprendié al demostrar sus sentimientos o
emociones?
3 ¢La enfermera es comprensiva con usted a
pesar de tener situaciones dificiles?
4 ¢Considera a la enfermera como una persona
que inspira 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?
7 iLa enfermera comunica las intervenciones




8 ¢La enfermerale brinda informacién sobre sus
cuidados a tener en cuenta después del alta?

9 ¢La enfermera escucha sus preguntas u
opiniones durante las rondas de enfermeria?

10 ¢La enfermera al ingresar a la habitacion del
paciente saluda y se identifica?

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

12 ¢La enfermera respeta a su individualidad y
privacidad?

DIMENSION TECNICO CIENTIFICO

13 ¢ Considera que la enfermera le prepara fisicay
emocionalmente para el procedimiento que se
realizara?

14 ¢ Considera que el tiempo dedicado por la
enfermera en la consejeria fue suficiente?

15 ¢La enfermerale explica que medicacion se le
administra y cuéles 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 ¢cLa enfermera prioriza la limpieza del
ambiente?

19 ¢La enfermera durante su turno, observa que
hay orden?

20 ¢La enfermera cuid6 su privacidad durante su
estancia?

21 ¢La enfermera procura que el ambiente se
encuentre ventilado?

22 cLa  enfermera mantiene iluminado el

ambiente?




Relevancia

Juez 3

Coherencia

Claridad

Relevancia

Juez 2

Coherencia

jueces.

Claridad

Relevancia

baja que es posible obtener.

Juez 1

s

Coherencia

on mas

7

Claridad

k: Diferencia entre el mayor y menor puntaje que es posible obtener.

Anexo 4: Validez de los instrumentos (Prueba de V-Aiken)
V-Aiken del instrumento calidad del cuidado de enfermeria.

x: Promedio de las calificaciones de los

I: Puntuaci

Férmula
Donde:

item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22




Reemplazando valores se tiene que:

_3848-1
o 4-1
, _ 2848
3
V =0.949
Valor N° de elementos
0,949 22

Interpretacion: Como el valor V-Aiken = 0,949 es mayor que 0,800, se
comprueba que el instrumento de Calidad del cuidado de enfermeria es valido
para su aplicacion.

Expertos que validaron el instrumento calidad del cuidado de enfermeria

en el paciente post operado.



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “calidad del
cuidado de enfermeria™ La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sca vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion,

1. Datos del juez

Nombre del juez: (e-,cufm. Fsdd Coverppr %
Grado profesional: Maestria (%9 Doctor ()

Area de formacion académica: Clinica fig) Social ( ) Educativa () Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: 0L

Institucion donde labora: \ o w s ATan Ly
Tiempo de experiencia profesional en el drea: | 2 a 4 ailos () Mas de 3 aiios () =
Experiencia en evaluacion psicométrica: Si( No( )

2. Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

expertos.
3. Datos del instrumento:
Nombre de la prueba: “calidad del cuidado de enfermeria™
Autora(es) Flores Castaieda Maria Ivonne
Rodriguez Lomas Alejandra Josefa
Procedencia: Universidad César Vallejo
Administracion: Autoadministrado, grupal
Tiempo de aplicacion: 20min
Ambito de aplicacién: Pacientes postoperados.
Significacion: El instrumento consta de 22 items, divididos ¢n 4 dimensiones: cuidado
humano (1-6) cuidado seguro (7-12) cuidado continuo (13-17) cuidado
oportuno (18-22)

4. Soporte tedrico: el instrumento se basa en la teoria de Jean Watson.

Escala/Arca | Subescala (dimensiones) | Definicion

Ordinal I. Cuidado humano. | Es a la atencién integral del paciente, donde sus necesidades
fisicas, emocionales, sociales culturales y espirituales sean
consideradas.

2. Cuidado seguro. | Se reficre a la prevencion de los daiios no intensionales en las
atenciones hospitalarias.




2. Bajo Nivel

El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item puede

estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido,

Leer con detenimiemto los items y calificar en una escala de | a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel

bl ad B0ad B

Alto nivel

Dimensiones del instrumento: cuidado humano (1-6) cuidado seguro (7-12) cuidado
continuo (13-17) cuidado oportuno (18-22)
* Objetivos del instrumento; medir la calidad del cuidado de enfermeria.

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

(La enfermera se identifica
dando su nombre completo y
cargo que ostenta?

LB

(La  enfermera e muy
respetuosa con la autonomia de
la  paciente  sobre ¢l
consentimiento informado?

iLa enfermera escucha
activamente al paciente cuando
le habla y le mira a los ojos?

i(La enfermera es  piadosa
muestra interés de ayudar al
paciente cuando tiene alguna
necesidad?

A —

r{"\;@ pck
et b

the e v hane




(L.a enfermera muy amable me
oriecnta sobre la toma de
decisiones?

(La  enfermera es  muy
respetuosa  nos  llama  por
nuestro nombre?

(La enfermera proporciona
informacién sobre los derechos
del paciente?

(la enfermera solicita
autorizacion al paciente para los
procedimientos invasivos?

¢La enfermera es muy acuciosa
en reconocer sus necesidades
basicas del paciente?

10

(la enfermera promucve la
comunicacion lterapéutica al
paciente cuando le van hacer
algin examen, andlisis o
tratamiento?

(La enfermera es prolija en
brindar respuestas a las
preguntas de forma clara y
sencilla?

S ple,

URM&F’E@.’

(l.a enfermera brinda cuidados
libres de riesgo en el
tratamiento del paciente post
operado?

9

la

13

iLa enfermera socializa con ¢l
paciente sobre la rutina del
servicio?

P vnetars

Con Loy a2l

4

(La enfermera retroalimenta
informacion  aclarando  sobre
las dudas y disipando temores?

5

iLa enfermera realiza rondas
cada cierto tiempo &'la solicitud
del paciente?

16

ila enfermera motiva
permanentemente al paciente a




que se reincorpore A sus
actividades diarias?

17

(La enfermera capacita a los
familiares sobre los cuidados
del paciente para después del
alta?

La enfermera le da la
bienvenida durante la admision
al paciente a su unidad
terapéutica?

—— e o — -

19

(La  enfermera  comparte
experiencias  previas con el
nuevo paciente en la unidad
terapéutica?

20

Jl.a enfermera explica precisa
en el momento adecuado acerca
de su  tratamiento y
enfermedad?

v

21

ila enfermera brinda
educacion continua al paciente
sobre los cuidados a tener en el
postoperatorio  para prevenir
complicaciones?

(La enfermera promucve el
autocuidado con  supervision
del paciente post operado?

Prueba estadistica V- de aiken

14
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “calidad del
cuidado de enfermeria” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos del juez

Nombre del juez:

Falla Ojeda Gladys Estani.

Grado profesional: Maestria (x ) Doctor ()
Area de formacién académica: Clinica ( x ) Social ( ) Educativa (x ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: Centro Quirirgico

Institucion donde labora:

Hospital Lazarte

Tiempo de experiencia profesional en el area: | 2 a 4 afios ( ) Mas de 5 afios ( x )

Experiencia en evaluacion psicomeétrica: Si(x) No( )

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

expertos.

3. Datos del instrumento:

Nombre de la prueba:

“calidad del cuidado de enfermeria™

Autora(es) Flores Castafieda Maria Ivonne
Rodriguez Lomas Alejandra Josefa
Procedencia: Universidad César Vallejo
Administracion: Autoadministrado, grupal
Tiempo de aplicacién: 20min
Ambito de aplicacién: Pacientes postoperados,
Significacion: El instrumento consta de 22 items, divididos en 4 dimensiones: cuidado

humano (1-6) cuidado seguro (7-12) cuidado continuo (13-17) cuidado
oportuno (18-22)

4. Soporte teorico: el instrumento se basa en la teoria de Jean Watson.

Escala/Area | Subescala (dimensiones) | Definicién

Ordinal 1. Cuidado humano. | Es a la atencién integral del paciente, donde sus necesidades
fisicas, emocionales, sociales culturales y espirituales sean
consideradas.

2. Cuidado seguro. Se refiere a la prevencion de los dafios no intensionales en las

atenciones hospitalarias.

3. Cuidado continuo. | Implica una atencioén coordinada y sin interrupciones a lo largo

del tiempo, asegurando la continuidad del cuidado en diferentes
niveles de atencion sanitaria.




4. Cuidado oportuno. | Se refiere a brindar atencion en el momento adecuado,
respondiendo a las necesidades de salud del paciente y evitando
retrasos innecesarios que afecten la calidad del cuidado.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario: “calidad del cuidado de enfermeria”,

elaborado por Chambi en el ailo 2020. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria

El item se comprende
facilmente, es decir,
su  sinfactica y
semantica son

adecuadas.

El item tiene relacion
logica con la
dimension o
indicador que esta
midiendo.

Calificacion
1. No cumple con el
criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
1. Totalmente en
desacuerdo (no

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

3. Acorde (moderado
nivel)

4. Totalmente
Acuerdo (alto nivel)

de

Indicador
El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

El item tiene una relacion moderada con la dimension que
se esta midiendo.

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.




3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items vy calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: cuidado humano (1-6) cuidado seguro (7-12) cuidado
continuo (13-17) cuidado oportuno (18-22)
* Objetivos del instrumento: medir la calidad del cuidado de enfermeria.

Indicadores

Item.

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

1

(La enfermera se identifica
dando su nombre completo y
cargo que ostenta?

4

4

4

(La  enfermera es muy
respetuosa con la autonomia de
la paciente sobre el
consentimiento informado?

(La enfermera escucha
activamente al paciente cuando
le habla y le mira a los ojos?

(La enfermera es piadosa
muestra interés de ayudar al
paciente cuando tiene alguna
necesidad?

(La enfermera muy amable me
orienta sobre la toma de
decisiones?

(La  enfermera es muy
respetuosa nos llama por
nuestro nombre?

(La enfermera proporciona
informacién sobre los derechos
del paciente?




;La enfermera solicita
autorizacion al paciente para los
procedimientos invasivos?

¢La enfermera es muy acuciosa
en reconocer sus necesidades
basicas del paciente?

10

(La enfermera promueve la
comunicacion terapeutica al
paciente cuando le van hacer
algin examen, analisis o
tratamiento?

11

(La enfermera es prolija en
brindar respuestas a las
preguntas de forma clara y
sencilla?

Utilizar términos
sencillos.

¢(La enfermera brinda cuidados
libres de riesgo en el
tratamiento del paciente post
operado?

13

;La enfermera socializa con el
paciente sobre la rutina del
servicio?

14

(La enfermera retroalimenta
informacion aclarando sobre
las dudas y disipando temores?

(La enfermera realiza rondas
cada cierto tiempo o la solicitud
del paciente?

16

;La enfermera motiva
permanentemente al paciente a
que se reincorpore a sus
actividades diarias?

17

¢(La enfermera capacita a los
familiares sobre los cuidados
del paciente para despues del
alta?

18

(La enfermera le da la
bienvenida durante la admision
al paciente a su unidad
terapéutica?

19

(La  enfermera  comparte
experiencias previas con el




nuevo paciente en la unidad
terapéutica?

20

(La enfermera explica precisa
en el momento adecuado acerca
de su tratamiento y
enfermedad?

21

(La enfermera brinda
educacion continua al paciente
sobre los cuidados a tener en el
postoperatorio para prevenir
complicaciones?

22

(La enfermera promueve el
autocuidado con supervision
del paciente post operado?

Prueba estadistica V- de aiken.
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “calidad del
cuidado de enfermeria” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos del juez

Nombre del juez: Hipam Dordocdln Db Quile 1
Grado profesional: Maestria &7 Doctor () =

de formacién académica: Clinica ( ) Social ( ) Educativa (¥ Organizacional () |
Areas de experiencia profesional: Certro Quraniigw - UCH adalt® - Gugie A 1
Institucién donde labora: Hopt o\ Pegoed Dol de Tnllo |
Tiempo de experiencia profesional en el érea: 2 a 4 ahos ( ) Mas de 5 afios (T |
Experiencia en evaluacion psicométrica: Si () No( ) |

2. Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de
expertos.
3. Datos del instrumento:
Nombre de la prueba: “calidad del cuidado de enfermeria™
Autora(es) | Flores Castafieda Maria Ivonne
Rodriguez Lomas Alejandra Josefa
Procedencia: Universidad César Vallejo
Administracién: Autoadministrado, grupal
Tiempo de aplicacion: 20min
Ambito de aplicacion: Pacientes

El inmumentoconstadeZZinems,divididosenAdimensiow:cM
humano (1-6) cuidado seguro (7-12) cuidado continuo (13-17) cuidado
oportuno (18-22) .

-
(dunennonet)

wubunuhma.lmw-m

Definicién
Bsnhmnciénintegnldelpncieme.dondes\sm&m
fisicas, emocionales, sociales culturales y espirituales sean
consideradas.

Semﬁete.laprevmibndelosdanosnoimensiomlcmlas

atenciones hospitalarias.




3

Cuidado continuo.

Implica una atencion coordinada y sin interrupciones a lo largo '

del tiempo, asegurando [a continuidad del cuidado en diferentes
niveles de atencion sanitaria. |

4.

Cuidado oportuno.

Se refiere n brindar atencion en el momento sdecuado, |
respondiendo a las necesidades de salud del paciente y evitando |
retrasos innecesarios que afecten la calidad del cuidado

S. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario: “calidad del cuidado de enfermeria™,
elaborado por Chambi en el afto 2020. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segin corresponda.

nivel de acuerdo)

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir,
su  sintictica y | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
semaéntica son modificacién muy grande en el uso de las palabras de
adecuadas. acuerdo con su significado o por la ordenacién de estas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada
1. Totalmente en | El item no tiene relacion logica con la dimensidn. |
desacuerdo (no
cumple con el criterio)
0
2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial /lejana con &

dimension.

' "3; Acorde (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensidn que
se estd midiendo.

El lmuemﬂnhdm“hm'
que estd midiendo.

El ftem puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.




2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

! - 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
Solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

- No cumple con el criterio
. Bajo nivel

. Moderado nivel

. Alto nivel

e e B B

e del instrumento: cuidado humano (1-6) cuidado seguro (7-12) cuidado
10 (13-17) cuidado oportuno (18-22)
vos del instrumento: medir la calidad del cuidado de enfermeria.

Item Claridad | Coherencia | Relevancia | CPtervaciones/
recomendaciones

v
1
Lo




¢La enfermera muy amable me

orienta sobre la toma de|
decisiones?

6 ¢(La  enfermera es muy
respetuosa  nos llama por »
nuestro nombre?

7 (La  enfermera proporciona
informacién sobre los derechos o
del paciente?

8 ¢La  enfermera  solicita | A
autorizacién al paciente para los J &-\?: "9*"’"‘:
procedimientos invasivos? ;".f‘“-gﬁ-:hw

9 ¢La enfermera es muy acuciosa o orjermorn @ i
en reconocer sus necesidades e ""“‘;‘:’;ﬁm;,;“.:w
bésicas del paciente? ik piee -

10 ¢La enfermera promueve la
comunicacion terapéutica al
paciente cuando le van hacer /
alglin examen, andlisis o
tratamiento?

11 ¢La enfermera es prolija en A anftormicon [:’;’f"t*
brindar respuestas a las A &a::li:o ‘,m j
preguntas de forma clara y fora -f“m- fo?

sencilla?

| ¢La enfermera brinda cuidados

de riesgo en el
ento del paciente post




que se reincorpore a sus
actividades diarias?

17

(La enfermera capacita a los
familiares sobre los cuidados
del paciente para después del
alta?

18

(La enfermera le da la
bienvenida durante la admisién
al paciente a su unidad
terapéutica?

19

(La  enfermera  comparte
experiencias previas con el
nuevo paciente en la unidad

terapéutica?

20

;La enfermera explica precisa
en el momento adecuado acerca
de su  tratamiento y
enfermedad?

21

(La enfermera brinda
“educacion continua al paciente

( )
3 Firma del juez
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V-Aiken del instrumento satisfaccion del paciente postoperado.

Juez 3

Relevancia

Coherencia

Claridad

Juez 2

Relevancia

Coherencia

Claridad

Juez 1

Relevancia

Coherencia

Claridad

ftem

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

Reemplazando valores se tiene que:

396 -1

0.987

V=



Valor N° de elementos

0,987 22

Interpretacion: Como el valor V-Aiken = 0,987 es mayor que 0,800, se
comprueba que el instrumento de Satisfaccion del paciente post operado es

vélido para su aplicacion.



Expertos que validaron el instrumento satisfaccion del paciente post

operado.

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado jucz: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “satisfaccion del
paciente postoperndo™ La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos del juez

Nombre del juez: (Grece Lsdet Camupn 208~

Grado profesional: Maestria ( A Doctor ()

Area de formacion académica: Clinica () Social ( ) Educativa ( ) Organizacional ( )
| "Areas de experiencia profesional: T oula di O penoa,

Institucién donde labora: Hfm"")‘ a(‘w\_no [ YT 7 e

Tiempo de experiencia profesional en el drea: | 2a 4 aiios ( ) Mas de S aios (M

Experiencia en evaluacion psicométrica: Si( » No( )

2. Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

expertos.
3. Datos del instrumento:
Nombre de la prueba: “satisfaccion del paciente postoperado™
Autora(es) Flores Castaiieda Maria Ivonne
Rodriguez Lomas Alejandra Josefa
Procedencia: Universidad César Vallejo
Administracion: Autoadministrado, grupal
Tiempo de aplicacion: 20min
Ambito de aplicacion: Pacientes postoperados.
Significacion: El instrumento consta de 22 items, divididos en 3 dimensiones: interpersonal
(1 al 12), técnico cientifico (13 al 17), confort (18 al 22)

4. Soporte tedrico: el instrumento se basa en la teoria de Virginia Henderson de las 14
necesidades y en la teorra de Hildegart Peplau,

Escala/Arca | Subescala (dimensiones) | Definicién

Ordinal 1. D. Interpersonal. Es la interaccion paciente/enfermera, ambos deben seguir
normas y valores que facilite la comunicacion cfectiva y
respeluosa.

2. D. Técnica/cientifica. | Hace referencia al grado en que el paciente percibe que ante
ciertos procedimientos se ha aplicado conocimientos y técnicas
médicas.




—— et e—

|2 BajoNivel

3. Moderado nivel

-

T4 item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste,

4. Alto nivel

El ftem es tbfff relevante y debe ser incluido. o

Leer con detenimiento los itemy y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

- - ——— —

1. No cumple con el criterio

g

Bajo nivel

3
3. Moderado nivel
4.

Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Interpersonal (1-12) téenico/cientifico (13-17) y confort

(18-22)

* Objetivos del instrumento: medir el nivel de satisfaccién del paciente postoperado.

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

1 (La  enfermera se mostrod
amable cuando lo requiri6? v

LI

L/

2 (Sintié que la enfermera fue
empitica y comprendié al
demostrar sus sentimientos ©
emociones?

o

3 ¢La enfermera es comprensiva
con usted a pesar de tener ,r
situaciones dificiles?

XA

4 iConsidera

a la enfermera
COMO una persona que inspira
confianza y que se le puede “
pedirle ayuda?

:

5 (Considera que la enfermera
otorgo un trato igualitario y los
mismos cuidados que a los ,_{
demds pacientes?




¢La enfermera se anticipa o
prevenir posibles alteraciones
en su estado de salud?

b |

(La enfermera comunica las
intervenciones que le realiza?

felr%“" s

AT W

(La  enfermera e brinda
informacion sobre sus cuidados

a tener en cuenta después del
alta?

of

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

10

¢La enfermera al ingresar a la
habitacién del paciente saluda y
sc identifica?

iLa enfermera muestra interés
real en la salud del paciente?

12

¢(La enfermera respeta a su
individualidad y privacidad?

13

(Considera que la enfermera le
prepara fisica y
emocionalmente  para el
procedimiento que se realizara?

0 T A

14

i(Considera que el tiempo
dedicado por la enfermera en la
conscjeria fue suficiente?

15

(La enfermera le explica que
medicacion se le administra y
cuiles 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 debidoy al

procedimiento?

i(La enfermera prioriza la
limpieza del ambiente?

s, AT

£
r
..

Cesda ool



19

¢La enfermera durante su tumo,
observa que hay orden?

20

(La  enfermera  cuidd  su
privacidad durante su estancia?

21

(La enfermera procura que el
ambiente se encuentre
ventilado?

22

(la  enfermera  mantiene
iluminado el ambiente?

Prueba estadistica V- de aiken
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “satisfaccion del
paciente postoperado” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos del juez

Nombre del juez: Falla Ojeda Gladys Estani.

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()

Area de formacion académica: Clinica ( x ) Social ( ) Educativa ( x) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: Centro Quirtirgico

Institucion donde labora: Hospital Lazarte

Tiempo de experiencia profesional en el area: | 2 a 4 afios ( ) Mas de 5 afios ( x )

Experiencia en evaluacion psicométrica: Si( x) No( )

2. Propasito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de
expertos.

3. Datos del instrumento:

Nombre de la prueba: “satisfaccion del paciente postoperado”

Autora(es) Flores Castafieda Maria Ivonne
Rodriguez Lomas Alejandra Josefa

Procedencia: Universidad César Vallejo

Administracion: Autoadministrado, grupal

Tiempo de aplicacion: 20min

Ambito de aplicacién: Pacientes postoperados,

Significacion: El instrumento consta de 22 ifems, divididos en 3 dimensiones: interpersonal
(1 al 12), técnico cientifico (13 al 17), confort (18 al 22)

4. Soporte tedrico: el instrumento se basa en la teoria de Virginia Henderson de las 14
necesidades y en la teoria de Hildegart Peplau.

Escala/Area | Subescala (dimensiones) | Definicion

Ordinal 1. D. Interpersonal. Es la interaccion paciente/enfermera, ambos deben seguir
normas y valores que facilite la comunicacion efectiva y
respetuosa.

2. D. Técnica/cientifica. | Hace referencia al grado en que el paciente percibe que ante
ciertos procedimientos se ha aplicado conocimientos y técnicas
médicas.




3. D. Confort.

Hace referencia al entorno del paciente que le producen

comodidad y satisfaccion durante su hospitalizacion o
intervencion.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario: “satisfaccion del paciente postoperado”’,
elaborado por Chambi en el afio 2020. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

El item se comprende
facilmente, es decir,

su  sintactica y
semantica son
adecuadas.

El item tiene relacion
logica con la
dimensién o
indicador que esta
midiendo.

Calificacion
1. No cumple con el
criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

1. Totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

3. Acorde (moderado
nivel)

4. Totalmente
Acuerdo (alto nivel)

de

Indicador
El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que
se esta midiendo.

El item se encuentra estd relacionado con la dimension
que esta midiendo.

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.




3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones quie considere pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel

bl ol o R

Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Interpersonal (1-12) técnico/cientifico (13-17) y confort
(18-22)
* Objetivos del instrumento: medir el nivel de satisfaccion del paciente postoperado.

Indicadores

Item.

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

1

(La enfermera se mostro
amable cuando lo requiri6?

4

4

4

(Sintié6 que la enfermera fue
empatica y comprendio al
demostrar sus sentimientos o
emociones?

4

4

4

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

(Considera a la enfermera
COmMO una persona que inspira
confianza y que se le puede
pedirle ayuda?

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

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

(La enfermera comunica las
intervenciones que le realiza?




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

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

10

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

11

(La enfermera muestra interés
real en la salud del paciente?

(La enfermera respeta a su
individualidad y privacidad?

13

(Considera que la enfermera le
prepara fisica y
emocionalmente  para el
procedimiento que se realizara?

14

(Considera que el tiempo
dedicado por la enfermera en la
consejeria fue suficiente?

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?

18

(La enfermera prioriza la
limpieza del ambiente?

19

(La enfermera durante su furno,
observa que hay orden?

(La enfermera cuidd su
privacidad durante su estancia?

(La enfermera procura que el
ambiente se encuentre
ventilado?

(La  enfermera  mantiene

tluminado el ambiente?

Estani Falla
A ESPEL

Ry

CaUSTA
TRC QUIRUKGICO

Prueba estadistica V- de aiken
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “satisfaccion del
paciente postoperado™ La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos del juez
Grado profesional: Mnatrh(u)/ lfoctOf( )
Area de formacion académica: Clinica ( ) Social ( ) Educativa (-yOrganizacional ()
Avess ds experiencia profesional: Cnbrs Dipliga A Rlollp = %ﬁ
_lgmwnmm Horprddh Dooe da {ps

de experiencia profesional en el drea: | 2 a 4 afos () de S afios (L)~

en evaluacion psicométrica: Si(ey No( )

2. Propésito de Ia evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

“satisfaccion del paciente postoperado™
Flores Castafieda Maria Ivonne
Rodriguez Lomas Alejandra Josefa
Universidad César Vallejo
Autoadministrado, grupal

Pacient : n

| El instrumento consta de 22 items, divididos en 3 dimensi iones: interpersonal
K r,lj-.gl;_l‘Z),,ﬁcui:o cientifico (13 al 17), confort (18 al 22)

-

;u.m,ahmavmumdemu




Hace referencia al entomo del paciente que le producen
comodidad y satisfaccion durante su hospitalizacion o
intervencion.

&?tquhc}hdchstncdonumdjux:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario: “satisfaccion del paciente postoperado™,
elaborado por Chambi en el afio 2020. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segiin corresponda.

Calificacién

Indicador

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada

1. Totalmente en
cumple con el criterio)

El item no tiene relacién logica con la dimension.

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

El item tiene una relaciéon moderada con la dimension que
se estd midiendo.

que estd midiendo.

Bliumucncuema estd relacionado con la dimension

’ eliminado sin que se vea afectada la
 la dimension.




2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de | a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio
Bajo nivel

Moderado nivel

Alto nivel

Pl B B d s

Dimensiones del instrumento: Interpersonal (1-12) técnico/cientifico (13-17) y confort
(18-22)
* Objetivos del instrumento: medir el nivel de satisfaccion del paciente postoperado.

N Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Stomtaleiienes
1 ¢La - enfermera se mostrd
amable cuando lo requirié? '
2 ;Sintié que la enfermera fue

empdtica y comprendié al
demostrar sus sentimientos o
emociones?

3 (La enfermera es comprensiva

v

rd

v
v




B

iLa enfermera se anticipa a
Prevenir posibles alteraciones
€n su estado de salud?

¢La enfermera comunica las
intervenciones que le realiza?

¢La  enfermera le brinda
informacién sobre sus cuidados
a tener en cuenta después del
alta?

¢la enfermera escucha sus
preguntas u opiniones durante
las rondas de enfermeria?

10

¢La enfermera al ingresar a Ia
habitacion del paciente saluda y
se identifica?

11

iLa enfermera muestra interés
real en la salud del paciente?

12

¢La enfermera respeta a su
individualidad y privacidad?

13

¢Considera que la enfermera le
prepara fisica y
emocionalmente  para el
procedimiento que se realizara?

(Considera que el tiempo
dedicado por la enfermera en la
consejeria fue suficiente?

‘medicacion se le administra y

¢La enfermera le explica que

cudles son los efectos o

reconoce las

R AY AN YA ENAN N A AN




e

) .;l-henfu'muadmantemm
11— Sy ohew-quehy orden? /
20 ila  enfermera  cuids  su o
privacidad durante su estancia?
21 | La enfermer procura que el
Ventilado?
22 ¢la  enfermera  mantiene
_| iluminado el ambiente? l/
Prueba estadistica V- de aiken
Iy
d
DNI tmm" P




Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos.
Prueba de confiabilidad — alfa de Cronbach para el cuestionario de calidad de
cuidado de enfermeria en el paciente post operado.

Criterios para el alfa de Cronbach

- Coeficiente alfa > 0.9 es excelente.

- Coeficiente alfa > 0.8 es bueno.

- Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable.

- Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable.
- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre.

- Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable.

Férmula

K
a=——
K-1

X VL'|
72N

1 —
donde K = nimero de items

% V;: sumatoria de las variables independientes

V;: sumatoria de las variables totales

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,960 22

Fuente: SPSS ver 25

Como a = 0,960 > 0,800, el instrumento se consideracomo Excelente para su

aplicacion.



Alfa de

Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
11 49,15 120,555 ,817 ,957
12 48,65 125,818 ,638 ,959
13 48,50 132,263 337 ,962
14 48,65 124,134 741 ,958
15 48,75 122,829 ,764 ,957
16 48,70 121,484 ,834 ,956
17 49,55 127,839 ,515 ,960
18 48,70 126,221 ,794 ,957
19 48,80 123,747 ,796 ,957
110 48,65 124,976 ,769 ,957
111 48,85 123,187 ,852 ,956
112 48,30 132,011 ,538 ,960
113 49,25 125,145 ,630 ,959
114 48,90 123,779 ,839 ,957
115 48,50 124,368 732 ,958
116 48,60 126,568 ,659 ,959
117 48,75 122,303 ,873 ,956
118 48,90 122,937 ,681 ,959
119 49,20 120,063 ,881 ,956
120 48,50 128,053 787 ,958
121 48,55 128,050 ,646 ,959
122 48,70 130,221 489 ,960

Prueba de confiabilidad — alfa de Cronbach para el cuestionario sobre la

satisfaccion del paciente post operado.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
918 22

Fuente: SPSS ver 25

Como a = 0,918 > 0,800, el instrumento se consideracomo Excelente para su

aplicacion.



Alfa de

Media de Varianza de Correlaciéon Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
11 54,75 61,461 ,388 ,918
12 55,00 56,316 ,688 ,912
13 54,95 58,471 ,546 ,915
14 55,15 56,345 ,596 ,915
15 54,60 60,568 ,616 ,915
16 54,90 56,937 ,804 ,910
17 54,85 55,713 ,829 ,909
18 54,90 55,042 ,729 911
19 54,70 60,432 ,5650 ,915
110 54,90 60,516 ,270 ,924
111 54,90 58,411 ,635 ,913
112 54,70 56,958 ,857 ,909
113 55,00 57,368 ,590 914
114 54,90 61,779 224 ,923
115 54,70 58,537 ,822 ,911
116 54,55 61,839 469 ,917
117 54,60 61,937 ,398 ,918
118 54,60 60,884 ,565 ,915
119 54,80 59,853 ,587 ,915
120 54,60 60,779 ,582 ,915
121 54,65 61,187 ,370 ,918
122 54,70 60,116 ,595 ,915

Como todos los valores de la ultima columna son mayores que 0,800, por lo
tanto, todos los items del instrumento son confiables.



Anexo 6: Constancia de autorizacion para ejecucion de proyecto
investigacion.

\\l\“ Iy,
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N ‘a: BICENTENARID
ﬂ( 5 PERo 200
W

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Vird, 05 de Octubre de 2023

CONSTANCI 1ZACIO JECUCION DE PROYECTOD
TIGACI

Doctora:
Maria E, Gamarra Sénchez
Coordinadora de la Escuela de Enfermerla de la Universidad Cesar Vallejo = T.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Usted. A través del presente documento, para expresarle nuestro
cordial saludo a nombre del Hospital *Bicentenario de Chao" del Seguro Social de Salud
EsSalud. Y a la vez he de manifestarle que el establecimiento autoriza a las estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, Flores Castafieda Maria
Ivonne y Rodriguez Lomas Alejandra Josefa, realicen la aplicacion de su proyecto de
investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION
DEL PACIENTE POSTOPERADO EN UN HOSPITAL DE CHAO, 2023",

Sin otro particular y esperando su atencion a la presente quedo de usted.

Atentamente,




Anexo 7: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacidon: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del

paciente post operado en un hospital de Chao, 2023.
Investigador (a) (es):

> Maria Ivonne Flores Castafeda.

> Alejandra Josefa Rodriguez Lomas.

Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar de nuestra investigacion cuyo objetivo es determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
post operado en un Hospital de Chao, 2023. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes de pregrado de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad
César Vallejo del campus Truijillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de las autoridades encargadas del hospital

Bicentenario de Chao.

La calidad del cuidado depende del talento humano, la infraestructura de los
hospitales y clinicas, las expectativas de cada paciente, respecto a los cuidados
guerecibe. La calidad de los cuidadoses crucialya que de ella depende el bienestar
y recuperacion de los pacientes.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personalesy

algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Calidad del cuidado de
enfermeriay satisfaccion del paciente post operado en un hospitalde Chao, 2023.”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizard en el ambiente de cirugia del hospital bicentenario de Chao. Las

respuestas al cuestionariooguia de entrevista seran codificadasusando un nimero
de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios.



Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia
gue NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en
el caso que existan preguntas quele puedan generarincomodidad. Usted tiene
la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Sele informaraque los resultados de
la investigacion se le alcanzara a la institucidon al término de la investigacion.
No recibira algun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no
va aportar a la saludindividual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimosy notener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacioén que usted nos brinde es totalmente confidencial y no sera
usada para ningun otro propodsito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador

(@) (es)
Alejandra Rodriguez/lvonne Flores email: alerodriguezlomas@gmail.com

Consentimiento:

Despuésde haberleido los propésitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.

Fechay hora:



Anexo 8: Pruebas de normalidad: Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad del cuidado ,128 40 ,094
Satisfaccion del paciente ,128 40 ,096

Fuente: SPSS ver 25

Segun la tabla de prueba de normalidad, se puede observar que el tamafio de la
variable o grado de libertad (gl) es igual a 80, mayor que 50, por lo que se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, apreciandose también que el p-valor (Sig.) para
las dos variables es mayor que 0.05, con ellose pudodeterminar que la distribucién
de datos es normal y se optd por usar la prueba de correlacién de Pearson.



Anexo 9: Correlacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente post operado en un Hospital de Chao, 2023

Calidad de Satisfaccion

cuidado del paciente

Calidad de cuidado Correlaciéon de Pearson 1 ,708
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Satisfaccion del Correlacion de Pearson ,708 1
paciente Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: SPSS ver 27



Anexo 10: constancia de comité de ética.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en
Investigacion.

N.0 180

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado:

Presentado por los Autor(es):

Flores Castafieda, Maria Ivonne (orcid.org/0000-0002-6688-0157), Rodriguez Lomas,
Alejandra Josefa (orcid.org/0000-0003-3605-8709)

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion cuenta
con un Dictamen: Favorable (X) observado ( ) desfavorable ()

Trujillo, 19 Setiembre de 2023.

e a'&‘a&_‘:ﬁ(;\

Dra. Cecilia Quevara Sanchez. Presidente del
Comité de Etica en Investigacion Programa
Académico de Enfermeria.

Clc

1|Pagina



Anexo 11: Traduccion del resumen por el centro de idiomas.

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of Translation
and Interpreting



