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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad
de cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente postoperado del
servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Carete, 2025. La
metodologia usada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
correlacional, disefio no experimental, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 114 pacientes, seleccionados por muestreo
no probabilistico por conveniencia. Los instrumentos para la recoleccion de
datos fueron el cuestionario sobre calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente postoperado, elaborados por los autores
sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (Alfa de Cronbach 0.933 y
0.921 respectivamente). El procesamiento de datos se realiz6 a través del
software estadistico IBM SPSS 26, utilizando Rho de Spearman para el
analisis inferencial. Se obtuvo como resultados, la poblacidon de estudio
estuvo constituida en su mayoria por pacientes postoperados entre 30 a 59
afnos (56.1%), y el 51.8% de sexo femenino. En cuanto a la variable calidad
de cuidado de enfermeria, el 64% manifesté un cuidado éptimo, el 26.3%
un cuidado regular y el 9.6% un cuidado deficiente. Respecto a la
satisfaccion del paciente postoperado, el 65.8% manifestaron sentirse
satisfecho, el 27.2% regularmente satisfecho y el 7% se sintieron
insatisfecho. Conclusion, existe relacién estadisticamente significativa
positiva alta, entre la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente postoperado del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola
Canete, 2025. (valor rho = 0,857 y significancia = 0,000).

Palabras claves: Calidad de atencidn, cuidado de enfermeria, satisfaccion

del paciente, periodo postquirurgico



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the quality of nursing care and postoperative patient satisfaction in the
surgical service of the Rezola Canete Regional Hospital in 2025. The
methodology used was quantitative, basic, correlational, non-experimental,
cross-sectional, and prospective. The sample consisted of 114 patients,
selected by non-probability convenience sampling. The instruments for data
collection were the questionnaire on the quality of nursing care and
postoperative patient satisfaction, developed by the authors and submitted
to expert review and reliability testing (Cronbach's alpha 0.933 and 0.921,
respectively). Data processing was performed using IBM SPSS 26
statistical software, employing Spearman's rho for inferential analysis. The
results showed that the study population consisted primarily of
postoperative patients between 30 and 59 years of age (56.1%), and 51.8%
were female. Regarding the nursing care quality variable, 64% reported
optimal care, 26.3% fair care, and 9.6% poor care. As for postoperative
patient satisfaction, 65.8% reported feeling satisfied, 27.2% moderately
satisfied, and 7% dissatisfied. Finally, a statistically significant positive
correlation was found between the quality of nursing care and postoperative
patient satisfaction in the surgical service of the Rezola Carnete Regional
Hospital in 2025 (rho value = 0.857 and significance = 0.000).

Keywords: Quality of care, nursing care, patient satisfaction, postoperative

period.
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. INTRODUCCION

En el sistema de atencion de salud, el cuidado de enfermeria desempena
y constituye un pilar fundamental e importante frente a la recuperacién del
paciente, especialmente en el periodo postoperatorio, donde se requiere
monitorizacion permanente, acciones de enfermeria inmediatas vy
pertinentes, y un enfoque integral (atencién centrada en la persona). La
calidad o efectividad de los cuidados que brindan el equipo de enfermeria
influyen notablemente en los resultados terapéuticos, asi mismo en la
percepcion que tienen los pacientes respecto a la atencion recibida. Bajo
esa perspectiva, la satisfacciéon del paciente representa un indicador
relevante permitiendo valorar la efectividad, y el trato humanizado de la

enfermera(o) en los distintos servicios de salud.

Los cuidados de enfermeria bien ejecutadas logran minimizar
complicaciones, reducen la estancia hospitalaria y optimizan la experiencia
del paciente. Por tal razon, comprender como influye la calidad del cuidado
del personal de enfermeria en la satisfaccion del paciente postoperado no
solo permite identificar areas de mejoras en la practica profesional, sino
también contribuye en reforzar la seguridad y el confort del paciente

hospitalizado.

El Hospital Regional Rezola de la provincia de Carete, representa un punto
estratégico en la atencién quirdrgica a nivel regional. Es fundamental
realizar evaluaciones regulares y sistematicas en relacién a la percepcion
del paciente sobre la atencion de salud recibida, particularmente en
contextos sensibles como el periodo postoperatorio. El estudio realizado
buscé determinar la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postoperado del servicio cirugia de dicho hospital
durante el afo 2025, con el fin de aportar evidencia cientifica util para la
mejora continua de los estdndares de atencion y potencialicen el desarrollo

profesional del equipo de enfermeria.

Es asi que, el estudio estuvo conformado por siete capitulos distribuido de

la siguiente manera:

16



En el capitulo | se detall6 la realidad del problema de investigacién frente a
los diversos entornos postoperatorio, asi como la conformacién de sus
capitulos, posteriormente en el capitulo Il se realizé la descripcion del
problema, la pregunta de investigacion general y especifica, objetivo
general y las especificas, y por ultimo la justificacion e importancia. Luego
en el capitulo Il se desarrollé6 el marco tedrico, teniendo en cuenta los
antecedentes, la base teorica y el marco conceptual, asi mismo en el
capitulo 1V se plasmo todo lo respecto a la metodologia de investigacion
donde se menciond el enfoque, el tipo y nivel de la investigacion,
comprendiendo también el disefio, la hipdtesis general y especifica,
identificacion de las variables, operacionalizacion de las variables, la
poblacion y muestra, técnica e instrumento para nuestra recoleccion de
datos, y por ultimo la técnica y procesamiento de datos. En el capitulo V se
redacto los resultados obtenidos de la investigacion mediante la recoleccién
de datos, también se realizo la interpretacion de la misma. Luego en el
capitulo VI se contemplé el analisis inferencial correspondiente a los
resultados de las variables en estudio, y por ultimo en el capitulo VII: Se
mostré las comparaciones de los resultados obtenidos del estudio con los

plasmados en otros estudios contemplados en los antecedentes.

De la misma manera, se contemplé los anexos empleados como: la matriz
de consistencia, los instrumentos de recoleccion de datos, la ficha de
validacién de instrumentos, la base de datos, la documentacion
correspondiente de autorizacion, las evidencias fotograficas y el informe de

turnitin.

Los Autores

17



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

En el transcurso de los ultimos afnos, ha aumentado el interés de
evaluar la calidad de los cuidados brindados por las enfermeras desde
la perspectiva del paciente, considerando su nivel de satisfaccion
como un indicador clave para medir la efectividad y la humanizacion
de los servicios de salud. En consecuencia, ofrecer cuidado con

calidad es la base fundamental de la enfermeria’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que existe una
relacion entre la satisfaccion del paciente con la calidad de la atencién
asistencial. Aunque la OMS no proporciona una definicion precisa de
satisfaccion del paciente, si lo reconoce como parametro fundamental
en la medicion de la calidad de la atencion de salud e impulsa la

participacion activa de los pacientes en su proceso de cuidado 2.

A nivel mundial, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE) estima que mas de 3 millones de personas
mueren cada afio debido a una atencidn sanitaria deficiente. Ademas,
mas del 10% de los pacientes experimentan algun tipo de dafio como
resultado de errores durante la atencién en salud®. De acuerdo a las
encuestas de indicadores notificados por los pacientes (PaRIS)
paises como Grecia, Islandia, Rumania, Portugal y Gales (Reino
Unido) reportaron experiencias negativas respecto a la atencion de
salud con puntajes inferiores a la media en mas de la mitad de los

indicadores de evaluacion®.

En Asia, en el pais de Jordania (2023), en seis de sus hospitales
evaluaron la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion
de enfermeria, dando una puntuacién media de 68.2 (DE =12.9)
indicando una alta satisfaccion, aunque el promedio es alto, existe una
variedad significativa en los resultados, esto sugiere que no todos los
pacientes se encontraron igual de satisfechos con ciertos aspectos

del cuidado de enfermeria®. De la misma manera, mediante un estudio
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realizado en el Hospital Cooperativo Morang en Nepal (2023),
pusieron en evidencia que apenas un 61.6% de los pacientes
manifestaron sentirse satisfecho, ligeramente por encima de la mitad,
asimismo, factores como el tiempo que la enfermera dedica a los
pacientes (52.6%), eficiencia en el desempefio de sus funciones
(51.5%), disponibilidad permanente (52.6%), pronta respuesta al
llamado (53.6%), capacidad para mantener a los pacientes
informados sobre sus necesidades y afecciones (57.8%) y su manera
de comunicarse con ellos afectaron en la percepcién que los
pacientes tuvieron sobre la calidad del cuidado del personal de

enfermeria®.

En contraste, los resultados obtenidos en Africa (2023)
especificamente en el King Fahad Hospital Jeddah de Arabia Saudita
se observé que los niveles mas bajo de satisfaccion se relacioné con
la privacidad por parte del personal de enfermeria, con una
puntuacion de 3.9 (SD 1.00), revelando una problematica significativa
en que la privacidad del paciente no esta siendo respetada ni
garantizada de manera adecuada’. En otro enfoque, un afio antes en
Sudafrica, en un estudio centrado en las percepciones de las
enfermeras sobre el entorno de practica, la calidad de la atencidén y la
seguridad del paciente, el 19.59% (248) calificaron el grado de
seguridad como malo o deficiente, y mas del tercio 38.45% (486)
mencionaron que la calidad de atencién brindada fue regular o mala,
estas percepciones emitidas por las mismas enfermeras que
interactian de manera directa con los pacientes, pueden reflejar
experiencias reales de insatisfaccion con la calidad del cuidado?®. Por
otro lado, en Pakistan (2024), un estudio en el Hospital Universitario
DHQ de Gujranwala revelaron que mas de la mitad (56.6%) de los
pacientes manifestaron experimentar una satisfaccion baja, y el 30%

una satisfaccion moderada respecto al cuidado de enfermeria®.

En América Latina, la calidad del cuidado de enfermeria es clave en

el sistema de salud, ya que afecta directamente en la percepcion del
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paciente sobre la atencion recibida, teniendo claro que el cuidado no
solo tiene impacto técnico, sino también emocional y relacional.
Aspectos como la comunicacion, empatia y seguridad son esenciales
en la satisfaccion, por lo contrario, la tangibilidad del entorno, la
confianza en la atencion, la capacidad de respuesta y la empatia en

el trato son factores que afectarian negativa dicha satisfaccion©.

En México, durante el 2024 el estudio realizado a dos instituciones de
salud como el Hospital de Segundo Nivel de Culiacan, y Sinaloa,
dieron como resultado que el 60% y 65 % de los pacientes
hospitalizados respectivamente manifestaron estar satisfechos con
los cuidados proporcionado por enfermeria. A pesar de los datos
obtenidos relativamente por encima de la mitad, existe un margen
considerable que no se siente del todo satisfecho existiendo aspectos
que se debe tener en cuenta para la mejora de la calidad del
cuidado'. Del mismo modo en el estado de Tabasco en un estudio
realizado en el Hospital Regional de Alta Especialidad (2021), sefialan
que el 66.7% reconoce “casi siempre” recibir una atencion orientada
al cuidado humanizado, mientras el 16.1% afirma que esta relacion
esta “siempre presente” y un 14.5% indica que ocurre solo
“ocasionalmente”, estos resultados reflejarian en una proporcion
significativa una atencion desigual, permitiendo la existencia de
brechas importantes en la calidad del cuidado, afectando de forma

negativa la satisfaccion del paciente2.

Por otro lado, en Ecuador (2022) en una investigacion en el servicio
de emergencia del Hospital Juan Carlos Guasti del Canton Atacames
sobre la percepcion del cuidado de enfermeria humanizada, se
determind que el 17% “nunca” fueron percibidos, el 16% “a veces” y
sélo el 28% “siempre”. En cuanto a las categorias, como el trato
amable de la enfermera el 20% “nunca” lo recibid y el 26% “a veces”;
otro aspecto fue la actitud positiva donde el 12% “nunca” lo reflejaba
y el 31% “a veces”. Igualmente, en relacién con la fe y esperanza,

donde la categoria sobre la consideracion de sus preferencias
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religiosas se concluye que el 32% “nunca” se tomaron en cuenta y en
un 33% solo “a veces”; ademas en la categoria de ayuda al
fortalecimiento de su fe, se menciona que el 40% “nunca” fue tomado
en cuenta y el 17% “a veces”'®. De acuerdo al analisis se evidencia
que una proporcion importante de los pacientes no lograron percibir
un cuidado basado en la empatia, el respeto y el acompafamiento
espiritual, esto implica que las enfermeras deben reforzar en brindar
cuidado desde un enfoque holistica, procurando satisfacer las
necesidades tanto fisicas, psicoldégicas, emocionales, sociales y sobre

todo espirituales.

A nivel nacional, en la ciudad de Lima (2023), en una Clinica Privada
se evalud la percepciéon del paciente postoperado sobre el cuidado
humanizado de enfermeria, arrogé como resultado que, el 63.8% de
los pacientes manifestaron una percepcion medianamente favorable,
y 16% una percepcion desfavorable. A pesar de ser una cifra menor,
no puede ser ignorado, mas aun en un contexto de vulnerabilidad por
parte del paciente como la es el periodo postoperatorio. Con respecto
a las dimensiones cualidad del hacer, apertura a la comunicacion y
priorizar el sujeto de cuidado, el 38.3%, 35.1% y 31.9% de los
pacientes respectivamente expresaron una percepcion desfavorable,
es alarmante que mas de un tercio de los pacientes no percibieron un
cuidado de calidad, demostrando que aun existe una brecha entre lo

tedrico y la practica, que debe ser abordado en futuros estudios™.

En Lambayeque (2021) en una investigacion realizada en el Hospital
de apoyo II-2 Sullana, se observa que el 41% de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
(URPA), se encontraron parcialmente satisfecho frente al cuidado
enfermero. De igual manera, en Huacho (2021) en un estudio en la
Clinica Veronesi, se evidencio en el servicio de cirugia que el 47.5%
de los pacientes presentaron un nivel medio de satisfaccion con el
cuidado de enfermeria y un 17.5% un nivel bajo. En relacion a sus

dimensiones trato, disponibilidad, continuidad del cuidado y resultado
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del cuidado, se obtuvo un valor de 17.5%, 25%, 20% y 20%
respectivamente’®. Ambas investigaciones reflejan una clara
evidencia de deficiencia en la calidad del cuidado, afectando la
experiencia y posible recuperacion de los pacientes. A la vez, sefialan
la existencia de diversos factores que limitan la capacidad del
personal de enfermeria para brindar cuidado de manera integral y
humanizada. Esta problematica genera un impacto negativo no solo
en la satisfaccion del paciente, sino también en los resultados clinicos

y en la confianza depositada en los servicios de salud.

Segun una revisién bibliografica sobre la satisfaccion del paciente
postquirargico con respecto a los cuidados de enfermeria, publicada
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (2024), se identificaron
diversos factores que influyen en la satisfaccion en la atencion
recibida por las enfermeras después de la cirugia; entre ellos se
predisponen la mala comunicacién (39%), calidad de atencion (26%),
cuidado personalizado, humanizado y falta de interaccion enfermera -
paciente (13%)"’. Estos hallazgos evidencian la existencia de barreras
que limitan la capacidad del personal de enfermeria en brindar una

atencion 6ptima en la recuperacion postoperatoria.

A pesar de los avances en los estandares de calidad para la atencion
de pacientes, en numerosos contextos hospitalarios persiste una
brecha significativa de casos de descontento e insatisfaccion con la
atencion brindada por parte del personal de enfermeria. Ademas,
diversos estudios mostrados anteriormente demuestran las
debilidades y falencias que existen dentro del proceso de cuidado,
esta situaciéon conlleva a la necesidad de evaluar de manera
constante y periddicamente la percepcion que tienen los pacientes
respecto al cuidado que se le brinda en el entorno hospitalario,
permitiendo detectar areas que deben ser mejoradas en la practica
asistencial para optimizar la eficacia técnica, humanistica y relacional
entre los pacientes y el cuidado brindado por el personal de

enfermeria.

22



2.2

2.3

2.4

2.5

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente postoperado del servicio de cirugia del

Hospital Regional Rezola Cariete, 20257
Preguntas de Investigacion especificas

P.E.1: 4 Cual es la relacidon entre calidad de cuidado de enfermeria y
la dimension atencidn recibida del servicio de cirugia en el Hospital

Regional Rezola Canete, 20257

P.E.2: ;Cual es la relacién entre calidad de cuidado de enfermeria y
la dimension trato humanizado/comunicacion del servicio de cirugia

en el Hospital Regional Rezola Carnete, 20257

P.E.3: ¢ Cual es la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y
la dimensidén control del dolor/confort fisico del servicio de cirugia en

el Hospital Regional Rezola Canete, 20257

P.E.4: ;Cual es la relacidn entre calidad del cuidado de enfermeria y
la dimensién informacién/educacion recibida del servicio de cirugia en

el Hospital Regional Rezola Canete, 20257
Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente postoperado del servicio de cirugia del

Hospital Regional Rezola Canete, 2025
Objetivos especificos

O.E.1: Establecer la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria
y la dimension atencion recibida del servicio de cirugia en el Hospital

Regional Rezola Canete, 2025.
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2.6

O.E.2 Establecer la relaciéon entre calidad de cuidado de enfermeria 'y
la dimension trato humanizado/comunicacion del servicio de cirugia

en el Hospital Regional Rezola Carete, 2025.

O.E.3: Establecer la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria
y la dimension control del dolor/confort fisico del servicio de cirugia en

el Hospital Regional Rezola Cafiete, 2025.

O.E.4: Establecer la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria
y la dimensién informacion/educacion recibida del servicio de cirugia

en el Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.
Justificacion e importancia
Justificacion

A nivel tedrico la trascendencia de la investigacion permitié
profundizar, y adoptar nuevos conocimientos cientificos sélidos y
claros sobre la calidad de la atencion de enfermeria desde la
perspectiva de la satisfaccion del paciente postoperado durante la
atencion hospitalaria. En consecuencia, la investigacion proporcioné
un aporte tedrico, que favorecio a la discusion y analisis de la mejora
en la calidad de atencion, con el fin de implementar politicas que
garantice el correcto manejo y cuidado de los pacientes después de
su cirugia. Por lo expuesto, luego de la revision de diferentes fuentes
bibliograficas permitieron visualizar a mayor amplitud el problema y la

relevancia de la satisfaccion como indicador de calidad.

A nivel practico, la investigacion evaluo el desempeiio del personal de
enfermeria durante el periodo postoperatorio, y midié el grado de
satisfaccion de los pacientes luego de su intervencién quirurgica con
respecto a sus necesidades. También permitié identificar las
fortalezas y areas de mejora en la atencién brindada, y los mas
importante es que facilitd que los pacientes manifiesten su experiencia
durante su estancia hospitalaria, ya que no solo favorece una atencion

mas humana y centrada en la persona, sino que también genera
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2.7

informacion valiosa desde su perspectiva. El analisis de la
problematica, quedo a disposicion de las jefaturas involucradas para
que evaluen planificar protocolos para el fortalecimiento del proceso
de cuidado de enfermeria ofreciendo seguridad, bienestar y una

recuperacion mas efectiva en los pacientes postoperados.

A nivel metodoldgico, la investigacidon garantizé un procedimiento
objetivo, sistematico y replicable en la obtencion y analisis de datos.
Siendo crucial para la medicion de las variables, facilitando un analisis
profundo contribuyendo a la validez interna y externa del estudio,
permitiendo que la investigacion no solo cumpla con estandares
académicos, sino que también fortalezca el conocimiento en el area

de estudio.
Importancia

A partir de los hallazgos obtenidos en la investigacion se contribuyo
en proporcionar los datos obtenidos para la mejora del cuidado y
manejo de pacientes durante el periodo del postoperatorio. Esto
permitié enfatizar en brindar una atencion de salud de calidad y acorde
a las necesidades del paciente, por parte del equipo de enfermeria;
logrando que el paciente sea atendido por ellas de forma segura,
tranquila y con confianza, y no se vea afectado por emociones

negativas como estrés o ansiedad durante su estancia hospitalaria.

Ademas, se enfatizdé en la importancia que concierne el bienestar
fisico y emocional del paciente, no olvidando que el cuidado de
enfermeria debe ser de forma holistica, basandose en las

necesidades de salud, procurando la satisfaccion de ellas.
Alcances y limitaciones
Alcances

Espacial: El estudio de investigacion se realizdé en la provincia de

Canete, en el servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola de
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Canete, del distrito de San Luis, ubicado en el cruce de la Av. Hermilio

Valdizan con calle 13 Mz B Lt 1 — Fundo Don Luis.

Temporal: La investigacion se efectu6 durante el periodo de Julio a
Diciembre del afio 2025.

Social: La muestra de estudio estuvo conformado por 114 pacientes

postoperados, hospitalizados en el servicio de cirugia.

Metodologico: La investigacion ha seguido una rigurosidad cientifica,
desde la seleccion de la metodologia, asi como la validacion y

confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.
Limitaciones

Entre las principales limitaciones del estudio durante el desarrollo

fueron las siguientes:

= Desde un contexto local, no contar con suficientes estudios
previos o relacionado con las variables para contrastar
resultados.

» La falta de confianza por parte de algunos pacientes en
participar de la investigacion.

» Negativa a firmar el consentimiento informado.

» Temor a la hora de realizar la evidencia fotografica necesaria

para la documentacion de la investigacion.
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Ill. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

Se realizé la busqueda de estudios previos con relacion a las

variables, dando respaldo metodoldgica y tematica a la investigacion.
Internacionales

Torrico NN, 2025, Argentina. Se realiz6 la investigacion “Calidad de
atencion percibida por los pacientes que estuvieron en sala de
recuperacion posanestésica sector de quirdfano, del centro de
diagndstico y tratamiento Los Alerces, de la ciudad de Puerto Madryn
- Chubut”. Objetivo: “Describir la calidad de atencion percibida por los
pacientes que estuvieron en sala de recuperacion postanestésica”.
Metodologia: “Estudio cuantitativa, medicion y analisis estadistico,
descriptivo, transversal, muestra de 443 pacientes”. Resultados: “Se
evidencié un alto nivel de satisfaccion con la atencion recibida con un
93.6% (puntaje de 5), un 4.5% (puntaje de 4) y un 1.8% (puntaje de
3), lo que indica satisfaccion general. La percepcion frente al cuidado
de enfermeria el 92.7% de los pacientes califican los cuidados como
excelentes (puntuacion de 5), el 4.5% (calificacion de 4), y el 1.8%
(puntuacién de 3), indicando una percepcién moderada”. Conclusién:
Se reflejan una atencién integral y personalizada, los pacientes
valoran la alta calidad de la atencion recibida destacando aspectos
claves como la comunicacién efectiva, el trato profesional del
personal, la comodidad del ambiente y la seguridad durante el

proceso de recuperacion 8.

Antonio LY, Rivera ZL, Loépez LZ, 2024, México. Se realizé la
investigacion “Nivel de satisfaccion con el cuidado de enfermeria en
pacientes postoperadas de cesarea en Hospital Naval”’. Obijetivo:
“Determinar el nivel de satisfaccidon de pacientes post cesareas con el
cuidado de enfermeria en el servicio de tococirugia”. Metodologia:
“Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con 39
pacientes post cesarea, seleccionada por conveniencia”. Resultados:

27



“El 97.4% de las pacientes se sintieron muy satisfechas, pero se
identificaron areas que requieren mejora como asistencia en el
autocuidado, continuidad del cuidado y educacién al paciente”.
Conclusion: La mayoria de las pacientes reportaron un alto nivel de
satisfaccion con el cuidado de enfermeria, aunque se cumple con los
estandares de calidad, existen areas que se deben de fortalecer
(asistencia en actividades basicas, continuidad del personal y

educacion al paciente) '°.

Figueroa PA, 2024, Ecuador. Se realizé la investigacion titulada
“Satisfaccion del paciente postquirurgico y calidad del cuidado de
enfermeria en la unidad de recuperacion post anestesia de la clinica
Olympus — Quito”. Objetivo: “Demostrar la relacion entre el nivel de
satisfaccion del paciente postquirurgico y calidad de los cuidados de
enfermeria”. Metodologia: “Enfoque cuantitativo, de campo, disefio no
experimental, técnica de recoleccion la encuesta, aplicada a 108
pacientes”. Resultados: “Se encontraron resultados no satisfactorios,
el 28.7% indicaron que la enfermera nunca responde rapidamente a
sus llamados, el 33.3% manifestaron que la enfermera nunca los pone
a ellos como pacientes en primer lugar, sin importar que pase a su
alrededor”. Conclusion: Se obtuvo un nivel de satisfaccion entre medio
y bajo sobre las diferentes dimensiones respecto a la percepcion del

cuidado ofrecido por las enfermeras 2°.

Pérez S, 2021, México. Se realizé la investigacion titulada “Calidad de
los cuidados de enfermeria en relacion con la satisfaccion del paciente
postquirurgico en tiempo de pandemia de COVID 19 en un Hospital
de alta especialidad de Tabasco”. Objetivo: “Determinar la relacion
que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente postquirurgico en los servicios de cirugia, traumatologia
y ginecologia”. Metodologia: “Estudio cuantitativo, transversal y
analitico, no probabilistica de 70 pacientes”. Resultados: “La calidad
del cuidado de enfermeria fue percibida como buena en un 58.6% y

como insuficiente por el 41.4%. La dimensién que resultd con
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insuficiencia fue la del componente cientifico técnico con un valor de
31.4%. ElI 84.3% estuvieron satisfechos con los cuidados de
enfermeria y el 15% insatisfechos”. Conclusion: La calidad de la
atencion y la satisfaccién del paciente postquirdrgico se encuentra
relacionado, ademas es un indicador fundamental para la mejora de

los servicios de enfermeria 2.

Méndez JL, 2021, México. Se realizd la investigacion titulada
“Satisfaccion del paciente de posquirurgico ante los cuidados de
Enfermeria de una institucién de Seguridad Social en Tabasco”.
Objetivo: “Caracterizar el nivel de satisfaccion del paciente
posquirurgico hospitalizado ante los cuidados de enfermeria”.
Metodologia: “Investigacion cuantitativo, disefio correlacional
predictivo, transversal, poblacion de 30 pacientes posquirurgicos”.
Resultados: “El instrumento SPCE tuvo .86 de confiabilidad, Los
participantes refieren tener un nivel de satisfaccion bueno (76.7%) y
un porcentaje minimo dice haber tenido una baja satisfaccion (6.7%),
de acuerdo a la subescala trato que le proporciona enfermeria se
encontrd que el 73.3% considera que la enfermera siempre le otorga
un trato amable”. Conclusion: La mayoria de los pacientes
manifestaron tener un nivel de satisfaccion bueno, a la vez refieren
que el personal de enfermeria siempre valora las necesidades que

presenta durante su turno 2.
Nacionales

Bolafios MK, Cubas RL, 2024, Amazonas. Se realiz6 la investigacion
titulada “Nivel de satisfaccion de pacientes postoperados, relacionado
a cuidado de enfermeria, area cirugia, Hospital Santiago Apdstol,
Bagua Grande”. Objetivo: “Establecer el grado de satisfaccion de los
pacientes en etapa postoperatoria vinculado a cuidados brindados por
parte de colaboradores de enfermeria en el area de cirugia”.
Metodologia: “Investigacién descriptiva, basica, observacional,
transversal y cuantitativa, como recoleccion de datos se usé la

encuesta, teniendo como participantes 100 pacientes”. Resultados:
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“Se determind que el 92% estuvo satisfecho, el 8% demostré estar
medianamente satisfecho. Respecto a la dimensidén
confianza/seguridad el 93% estuvo satisfechos, con la dimensién
apoyo emocional el 11% se encontro satisfecho, para la dimension
tacto y escucha el 88% manifesté estar satisfecho, y por ultimo con la
dimension ética y respeto el 97% estuvo satisfecho”. Conclusién: Se
aceptd la hipdtesis planteada, ya que existe un alto nivel de
satisfaccion de los pacientes en etapa postoperatorio vinculado a

cuidado por parte del personal de enfermeria 23.

Buendia AR, Reyes Y, 2024, Huancayo. Se realizd la investigacion
titulada “Satisfaccion del paciente y cuidado de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion del Hospital Daniel Alcides Carrion”.
Objetivo: “Determinar la relacion existente entre la satisfaccion del
paciente y el cuidado de enfermeria”. Metodologia: “Tesis basica,
correlacional y no experimental, fuente de datos el cuestionario, 132
pacientes”. Resultados: “El 59.8% (79 pacientes) mantuvieron su
posicion neutral, el 28% (37 pacientes) confirmaron encontrarse muy
satisfechos y finalmente el 12.1% (16 pacientes) confirmaron estar
insatisfechos; por otro lado el 53% (70 pacientes) consideraron el
cuidado de enfermeria como regular, refiriéendose a un cuidado
aceptable, satisfactorio y alineado y acorde a las expectativas de los
pacientes, en contraparte el 35.6% (47 pacientes) calificaron la labor
como excelente y finalmente el 11.4% (15 pacientes) como mala”.
Conclusion: Se obtuvo una correlacion directa y significativa

respaldada por un rho=0.777*** y una compatibilidad de p=0.000 2*.

Diaz LE, Conislla KA,2024, Ucayali. Se realizé la investigacion titulada
“Calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el
servicio de cirugia del Hospital Regional de Pucallpa”. Obijetivo:
“Establecer la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia”. Metodologia: “Tipo
prospectivo trasversal, de nivel descriptivo correlacional, conformada

por 120 pacientes, técnica de recoleccion de datos fue el
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cuestionario”. Resultados: “Se demuestra que la calidad del cuidado
de enfermeria es buena en un 97.9%, y de la misma manera respecto
a la satisfaccién del paciente, y el 2.1% es regular; con respecto a las
dimensiones accesibilidad es buena en 97.1%, dimensién conforta es
buena en 97.9%”. Conclusion: Si existe una relacion significativa entre
la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en
el servicio de cirugia del Hospital Regional de Pucallpa con un chi

cuadrado de Pearson de p=0.00 25,

Reymundo ND, 2023, Lima. Se realizé la investigacion titulada
“Satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria en el
periodo postoperatorio de la Clinica Porvenir”. Objetivo: “Identificar el
nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria en
el periodo postoperatorio”. Metodologia: “Nivel descriptivo, tipo
basico, enfoque cuantitativo, método tedrico deductivo, disefio no
experimental, corte transversal, con una muestra de 96 pacientes”.
Resultados: “El 89.9% de los pacientes indicaron estar satisfecho con
los cuidados de enfermeria en el postoperatorio, y en relacion al trato
brindado el 85.5% se sintieron satisfechos de la misma manera sobre
la disponibilidad de enfermeria el 56.5%, con la continuidad el 60.9%,
y por ultimo con el resultado el 81.2%”. Conclusién: Un gran
porcentaje presentaron una satisfaccion favorable con los cuidados
de enfermeria, los pacientes se sintieron escuchados y atendidos por
el equipo de enfermeria. Conllevando esta informacion la buena

interaccion entre enfermera — paciente 6.

Ramirez KA, Urure IN, 2021, Ica. Se realizé la investigacion titulada
“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion en pacientes
postoperados del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro”. Objetivo: “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion en pacientes postoperados del servicio
de cirugia®”. Metodologia: “Estudio descriptivo cuantitativo y
transversal, no experimental, correlacional, muestra de 147 pacientes

postoperados”. Resultados: “La calidad del cuidado de enfermeria fue
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3.2

de nivel regular 49%, nivel deficiente 28.6% y nivel bajo 22.4%; la
satisfaccion fue de nivel medio 46.3%, nivel bajo 26.5% vy nivel alto
27.2%". Conclusién: Se hallo relacion significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfacciéon del paciente postoperado
(r=0.434; p=0.000) 7.

Local

Chang GB, Manco MO, 2024, Carete. Se realiz6 la investigacion
titulada “Manejo del dolor y satisfaccion de los pacientes post
operados de cirugia general en el servicio de recuperacion del
Hospital Regional de Canete”. Objetivo: “Determinar la relacion entre
el manejo del dolor y la satisfaccion de los pacientes postoperados”.
Metodologia: “Enfoque cuantitativo, basica, descriptivo correlacional y
no experimental, transversal, técnica empleada la encuesta, y como
instrumento el cuestionario, la muestra estuvo conformada por 81
pacientes postoperados de cirugia general”. Resultados: “Con
respecto a la satisfaccion del paciente, el 77.8% estuvieron
moderadamente satisfecho, mientras el 8.6% se encuentran
satisfechos, un 6.2% muy satisfechos y un 4.9% muy insatisfechos; y
con la variable manejo del dolor el 86.4% de los pacientes consideran
como moderadamente adecuado, el 6.2% adecuado y un 7.4%
inadecuado”. Conclusion: Se concluye que existe relacion
estadisticamente entre el manejo del dolor y la satisfaccion del
paciente postoperado, con un RS=0.400 y un p-valor de 0.000, que

permite aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipotesis nula 2.
Bases tedricas
Variable 1:

Calidad de cuidado de enfermeria

El cuidado del paciente es considerado como la esencia de
enfermeria, definiéndose como toda aquella actividad que requiere de

un valor personal y profesional, donde no solo implica la realizacién
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de procedimientos, sino también la de establecer una relacion
terapéutica entre la enfermera y el paciente basada en empatica, en
confianza y en comunicacién efectiva. Encaminandose en cumplir el
objetivo de conservar la vida, restaurar la salud y enfatizar en la

importancia del autocuidado?®.

Segun Mayeroff®?, hace referencia que el cuidado es una forma de
relacion con el otro, con el fin de ayudar a su crecimiento y desarrollo
como persona. Menciona también que el cuidado es la fuente de la
existencia, implicando principios esenciales como el conocimiento, la
alternancia ritmica, la paciencia, la honestidad, la confianza, la
humildad, la esperanza y el coraje. Asi mismo, implica tener la
habilidad de lograr percibir desde lo mas profundo, lo que siente la

otra persona y discernir las necesidades del paciente para su avance.

En enfermeria el cuidado humanizado no debe ser considera una
accién rutinaria o mecanica; por el contrario, requiere de creatividad y
sensibilidad, ya que cada paciente posee caracteristicas y
necesidades unicas que varian de acuerdo a su estado de salud. Este
tipo de cuidado se desarrolla en un contexto de relacion enfermera —
paciente, enmarcada en un entorno multidimensional. Aunque brindar
este cuidado es una decisién libre y voluntaria por parte del

profesional, ofrecerlo con calidad es una obligacion ética3’.

La OMS?2 refiere que la calidad de la atencion es el grado en que los
servicios ofrecidos por las entidades de salud, contribuyen a mejorar
los resultados deseados para las personas y la poblacion,
fundamentandose en conocimientos profesionales respaldados en la

evidencia cientifica.

De acuerdo a todo lo anterior, la calidad en la atencién por parte del
personal de enfermeria se fundamenta como el grado de
competencia, habilidades y buen desempefio en diferentes aspectos
como el técnico, la comunicacion y el trabajo en equipo. Un atributo

esencial del cuidado de enfermeria se encuentra en los estandares
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normativos establecidos, centrandose en el proceso de atencion de

enfermeria3s.
Teoria del Cuidado Humano o Transpersonal de Jean Watson

Nacida como Margaret Jean Harmon (10 de junio de 1940), era la
menor de ocho hijos. Es una tedrica de enfermeria, docente
estadounidense y escritora. Ha escrito numerosos textos, entre ellos
“‘Enfermeria: La filosofia y la ciencia del cuidado”. Desarrollo la
“Filosofia y teoria del cuidado transpersonal” o “ Ciencia del cuidado”,

fundé el Instituto Watson de Ciencia del Cuidado®4.

La teoria enfatiza como eje central la calidad en el cuidado que brinda
el personal de enfermeria; no solo se centra en el simple acto de
cuidar, sino que establece principios éticos, afectivos o0 emocionales y
basados en evidencias cientificas que son fundamentales al momento
de brindar un cuidado de calidad, holistico y humano. Ademas, se
afirma que la relacion entre las enfermeras y los pacientes va mas alla
que una simple serie de intervenciones médicas. Por el contrario, esas
intervenciones enriquecen los tratamientos terapéuticos con algo que
los farmacos y los equipos biomédicos jamas podran ofrecen:

Cuidado Humanizado 3°.

Segun Watson3¢, manifiesta que “los seres humanos no pueden ser
tratados como objetos y no pueden separarse de si mismos, de los
demas, de la naturaleza y de la fuerza laboral en general”, esto nos
quiere decir que el paciente no solo debe reducirse a su enfermedad
0 a un diagnéstico al contrario debe ser tratado de forma integral y
con respeto; a la vez también se menciona que la teoria se centra en
“la centralidad del cuidado humano y en la relacion transpersonal
entre cuidadores y su potencial sanador tanto para quien cuida como
para quien recibe el cuidado”, esto en resumen nos conlleva a que se
debe adoptar una conexioén profunda entre la enfermera y el paciente,
cuya relacion debe ir mas alla del plano fisico. Esta relaciéon no solo

beneficia al paciente, también transforma positivamente al que cuida.
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Conceptos fundamentales

Para la atencion de enfermeria Watson definicién tres de los cuatros
conceptos metaparadigmaticos fundamentales: El ser humano o la
persona (Son multidimensionales, merecen apoyo, asistencia,
respeto y cuidado), la salud (Ausencia de enfermedad o el esfuerzo
para disminuirlo, alto nivel de funcionamiento fisico, mental y social) y
por ultimo la enfermeria (Brinda una experiencia de salud/enfermedad
medida por las interacciones cientificas, profesionales, personales y

éticas) .

Como se menciond anteriormente, Watson no define el cuarto
concepto metaparadigma (medio ambiente), al contrario, ideé 10

necesidades de cuidado también llamados factores.
Factores del cuidado

La estructura en la ciencia del cuidado segun Watson se basa en 10

factores, siendo®’.

= Mantener valores altruistas y humanisticos mediante la practica
de la bondad amorosa, la compasioén y la ecuanimidad con uno
mismo o con los demas.

= Habilitar el sistema de fe, esperanza y creencias, honrar el
mundo interior subjetivo de los demas y de uno mismo.

= Ser sensible con los demas y con uno mismo, cultivando las
propias practicas espirituales; mas alla del ego hacia la
presencia transpersonal.

= Mantener y desarrollar relaciones afectuosas, de ayuda, de
confianza y cuidado.

» Aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos:
escuchar automaticamente la historia de otra persona.

= Resolucion creativa de problemas, busqueda de soluciones a
través del proceso de cuidado y pensamiento critico para

abordar las necesidades del paciente.
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» Participar en la ensefianza y aprendizaje a través de
interacciones enfermera - paciente y experiencias de
aprendizaje compartidas.

= Crear un entorno de apoyo, proteccion y sanacién para el ser
fisico y espiritual.

» Ayudar a satisfacer las necesidades basicas humanas,
incluidas las fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

= Apertura a lo espiritual, al misterio, a lo desconocido y permitir

que entren los milagros.
Jerarquia de necesidades

A diferencia de la jerarquia de necesidades realizadas por Maslow,
Watson se basa en su teoria del cuidado humano con el objetivo de

cubrir necesidades biofisicas, psicofisicas y psicosociales3:

= Necesidad de supervivencia (Biofisica de orden inferior):
Incluyen la necesidad de alimento y liquidos, la eliminacion y la
ventilacion.

» Necesidad funcional (Psicofisicas de orden inferior): Incluyen
la necesidad de actividad, inactividad y sexualidad.

» Necesidad integrativa (Psicosociales de orden superior):
Incluyen la necesidad de logro y afiliacion.

* Necesidad de busqueda de crecimiento (Intrapersonal —
interpersonal de orden superior): Incluye la necesidad de

autorrealizacion.
Teoria de Watson y el proceso de enfermeria

De acuerdo a Watson, la estructura del proceso de enfermeria y la del
método cientifico es similar. En la fase de valoracién, la enfermera
tiende a observar, identificar y analizar el problema permitiendo
generar una hipdtesis inicial. La segunda fase es la planificacion, esto
permitira elaborar un plan de cuidado, donde se define las variables a
estudiar, el método de medicion y la recopilacion de los datos. La
intervencion permite llevar a cabo todo lo planificado y recolectar la
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informacion necesaria. Por ultimo, la fase de la evaluacién consiste en
el analisis e interpretacion de la informacién, permitiendo la

formulacion de hipotesis adicionales34.
Dimensiones

Técnica o cientifica: Se trata de toda habilidad y competencia que
tienen los profesionales de enfermeria con el paciente, con el fin de
brindar cuidado de excelencia. Esta habilidad se fundamenta bajo el
dominio del conocimiento cientifico y técnico, de la misma manera en
la capacidad de ejecutar correctamente los procedimientos de forma
precisa y segura; de acuerdo a las necesidades del paciente. Uno de
los aspectos importante es el dominio de los conocimientos tedricos y
cientificos, esto significa que el personal de enfermeria debe estar
actualizado con las ultimas investigaciones y avances en el campo del
cuidado. Finalmente, también se considera la capacidad para tomar
decisiones, las cuales se basan en el razonamiento y la evaluacién de

la condicion clinica del paciente.

Interpersonal o humanistica: Este tipo de cuidado de salud coloca
al paciente como eje principal de la atencion, reconociéndolo como un
ser humano integral, valorando sus emociones, sus valores, su cultura
y su dignidad, y no simplemente como un ser que requiere de
tratamientos médicos. Bajo esa premisa el término interpersonal hace
referencia a la relacion que existe entre el personal de enfermeria y el
paciente (Comunicacion, respeto, empatia y comprension mutua), y el
término humanizado significa tratar al paciente con calidez,
sensibilidad, y consideracion a sus necesidades fisicas, emocionales

y espirituales®®.

Segun Watson“?, el cuidado va mas alla de las necesidades fisicas y
técnicas, se debe considerar la integracién de aspectos emocionales,
espirituales y existenciales del paciente. Watson reconoce que este

tipo de cuidado es esencial para enfermeria, destacando la relacién
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que debe existir entre enfermero — paciente; y el respeto a la dignidad

y el valor del individuo.

Etica: Los cuidados de enfermeria estan estrechamente relacionados
con los principios éticos, no existe escenario alguno donde se presten
estos cuidados sin que los valores éticos estén ausentes. Los
principios como la beneficencia (hacer el bien), la autonomia (respetar
las decisiones del paciente), la justicia (Dar a cada uno lo que
corresponde), y la responsabilidad (actuar con compromiso) deben
estar presentes para brindar el mejor cuidado al paciente, puesto que

su ausencia desvalorizaria la esencia de la profesion®'.

De acuerdo al codigo de ética y deontologia del colegio de enfermero
del Peru, la ética profesional de los enfermeros se centra en los
principios morales, y al ser aplicados con integridad permiten
garantizar una practica legal, justa, solidaria y competente. En el
ejercicio profesional se incorpora 4 principios bioéticos: Autonomia,
justicia, beneficencia y no maleficencia que sirven como guia para el

buen actuar del enfermero y para su correcta toma de decisiones*2.

Seguridad del paciente: Segun la OMS*3, se entiende como la
ausencia de dafos que pueden ser evitados durante la atencién a los
pacientes. En un contexto hospitalario hace referencia al conjunto de
actividades organizadas con el fin de establecer procesos, valores
institucionales, procedimientos  sanitarios, comportamientos,
tecnologia y entornos adecuados de atencién para reducir de forma
continua y sostenible eventos adversos, riesgos, y mitigar sus

consecuencias.

La seguridad del paciente es un factor sumamente importante que
contribuye en la prevencién de lesiones, errores y en la proliferacion
de microorganismos en todo el proceso del cuidado del enfermero. En
enfermeria, esta dimension permite ofrecer al paciente un cuidado

integral y centrado en la persona, y sobre todo de alta calidad, no
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obstante se debe tener en cuenta que esto representa uno de los

indicadores clave para evaluar la calidad asistencial®*.

Segun Roman Leon*, en su articulo se plantea 10 aspectos para la

evaluacion de la seguridad del paciente, siendo lo siguiente:

» Identificar al paciente

» Adoptar una comunicacion clara

= Correcto manejo de los medicamentos
= (Cirugia y procedimientos

» Evitar caidas del paciente

» Usar protocolos y guias

= Evitar infecciones intrahospitalarias

» Clima de seguridad

» Factores humanos

» Permitir la participacion del paciente en la toma de decisiones.
Variable 2:
Satisfaccién del paciente postoperado

La satisfaccion es una experiencia humana, surge como resultado tras
el cumplimiento en la resolucion de necesidades o deseos, y cuando
se alcanzan las expectativas personales. La satisfaccion puede darse
en diferentes planos como el material, emocional o existencial.
Ademas, no debe confundirse con sentimientos positivos como la
alegria o la felicidad, aunque suele estar relacionada. Su efecto suele
ser pasajero o temporal, debido a que surgen nuevas necesidades

que debe ser satisfechas?®.

Se define como paciente o usuario a todos aquellos individuos que
busca, necesita o recibe cuidados en un contexto de salud dentro de
un establecimiento en cualquiera de los niveles de atencion, tras la
aparicion de una enfermedad, lesion o condicién que afecte su
bienestar. Con el fin de prevenir u obtener un diagndstico sobre su

situacion de salud®’.

39



Bajo esos dos conceptos, se logra concluir y resumir que la
satisfaccion del paciente, es aquel resultado positivo y de bienestar
que surge tras el cumplimiento de las expectativas, de las
necesidades o de los deseos que tiene el paciente que es atendido
por un profesional de la salud, especialmente por el personal de

enfermeria®s.

Debemos tener en cuenta, que el ambiente hospitalario la satisfaccion
del paciente representa un indicador sumamente importante y muy
usado para la medicidén de la calidad con respecto a la atencion de
salud, permitiendo medir el éxito de los profesionales y del
establecimiento. La satisfaccion también tiene el poder de lograr influir
en los resultados clinicos esperados, y si es de una manera negativa

afecta al cuidado oportuno, eficiente y centrado en el paciente*®.
Periodo postoperatorio

El periodo perioperatorio, esta comprendido por tres etapas, entre
ellas se contempla el preoperatorio, el transoperatorio y post
operatorio. Este ultimo, se define como la etapa que surge después
de una intervencion quirurgica, donde se continuan los controles, la

monitorizacion y los cuidados hasta la rehabilitacion del paciente®°.

Por otro lado, también se menciona y contemplan que el periodo
postoperatorio comienza unas vez al término de la cualquier cirugia,
continuando su cuidado en URPA, luego en hospitalizacion, hasta el

periodo ambulatorio en su totalidad®’.

De acuerdo a lo planteado, para un mejor manejo por parte del
profesional de la salud se tiene en conocimiento que el periodo
postoperatorio se divide en tres fases. El primero es la fase inmediata
(Inicia desde el término de la intervencion quirdrgica hasta las
primeras 24 a 72 horas), el segundo es la fase mediata (Abarca desde
las 72 horas hasta los primeros 7 dias), y el tercero es la fase tardia
(Empieza desde el alta del paciente hasta unas semanas, meses o
ano dependiendo del tipo de cirugia)®°.
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Formas de aumentar la satisfaccion del paciente

Se ha previsto contemplar diversas formas que permite mejorar la
experiencia y la satisfaccion del paciente durante su cuidado, entre

ellos tenemos*®:

= (Capacitacion a los empleados: Permite no solo un servicio de
calidad, sino también ofrece una experiencia de forma positiva
en el paciente.

» Educaciéon a los pacientes: Brindar toda la informacién
necesaria y pertinente hacia el paciente, para que se sienta
capacitado con mas conocimiento sobre su situacién de salud.

= Diferenciacion del personal médico y no médico: Permitira que
el paciente logre diferenciar cada actividad del personal, para
reducir el estrés de dirigirse de un lugar a otro buscando
resolver sus problemas.

» Capacitar a los enfermeros: El personal de enfermeria tiene un
papel fundamental, mientras mayor capacitada vy
experimentada esté proporcionara una mejor atencion.

= Ofrecer un mecanismo de seguimiento: El uso de la tecnologia,
como abrir lineas de comunicacion entre el médico y el
paciente fomentara la relacién a largo plazo, mejorando buenos

resultados clinicos y en la programacion de citas.
Teoria del Confort de Katharine Kolcaba

Katharine Kolcaba, es una muy reconocida teorista y actualmente se
desempefia como profesora de enfermeria, nacida el 08 de diciembre
de 1944, en Cleveland (Ohio). Luego del término de su formacién
inicial, continué con la obtencién de su Maestria en Ciencias de la
Enfermeria con especializacion en Gerontologia, y posteriormente su
doctorado en Enfermeria. Por su destacada labor recibié varios
premios entre ellos el Premio Cushin Robb. Por la década del afio
1990, planted su teoria del Confort que enfatiza la importancia de la
experiencia del paciente frente al cuidado holistico®2.
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La teoria del confort o también llamado de la comodidad, aborda todas
aquellas necesidades que generan tension negativa en el paciente
cuando existen diversas situaciones de estimulos. De acuerdo a la
teoria, implica que las acciones del personal de enfermeria
direccionan esta tension hacia un aspecto positivo, permitiendo la
evaluacion de la satisfaccion de las necesidades experimentadas por

el paciente®s.

Bajo el enfoque de Enfermeria, el termino de comodidad se
contextualiza mediante sus tres formas: Alivio, tranquilidad vy
trascendencia. El alivio requiere reconocer la causa del malestar; la
tranquilidad es el estado favorable de satisfaccion y calma donde el
paciente se siente en paz sin experimentar ansiedad; y la

trascendencia permite la superacion de los desafios®2.
Contexto de la experiencia de confort

La teoria de Kolcaba estipula que la comodidad es considerada un

suceso holistico que contempla cuatros contextos®*:

» Fisico: Contempla las sensaciones del cuerpo y homeostasis.

» Psicoespiritual: Abarca la conciencia de si mismo.

= Ambiental: Lo externo, lo que rodea a la persona.

= Sociocultural: Hace referencia a las relaciones interpersonales
con los amigos, la familia y la sociedad, incluyendo las

tradiciones familiares y espirituales.
Metaparadigma de Kolcaba

Kolcaba redefine el concepto de persona, entorno, salud y enfermeria
centrandose en el contexto del confort como proceso y resultado. La
persona es considerada un ser holistico, se incluye a los individuos,
familias o comunidades, ademas dentro de ello se consideran
dimensiones fisicas, psicoespirituales, socioculturales y ambientales.
Con respecto a la salud, se menciona que es alcanzado cuando el

paciente se siente comodo, facilitando la incorporacién de conductas
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saludables para su bienestar, trascendiendo la ausencia de
enfermedad. El ambiente, abarca el entorno fisico y sociocultural, que
suele ser manipulado por el personal de enfermeria para la mejora del
confort. Y por ultimo el termino de enfermeria, hace referencia a la
evaluacion de los resultados y de aquellas necesidades en todos los

contextos del confort®2,
Dimensiones

Atencion recibida: Es aquella percepcién que tiene el paciente sobre
la manera y la forma en que fue atendido por el personal de salud y
los servicios o intervenciones que se le fue brindado. Se incluye
aspectos técnicos como aspectos humanos y de comunicacion. Se
puede contemplar elementos como el trato recibido, la comunicacion,
la amabilidad, el reconocimiento personal, la informacion brindada y
la prontitud ante el llamado. Una atencion adecuada fomenta
sentimientos positivos de confianza, seguridad en el paciente que

permite alcanzar niveles altos de satisfaccion®®.

Trato humanizado y comunicacién: El trato humano es aquella
prestacion de cuidado de enfermeria basado en la compasion, el
respeto, y la empatia hacia el paciente, considerandolo un ser integral
con creencias, emociones y dignidad. Esencial para entablar una

relacion terapéutica entre la enfermera - paciente solida®®.

La comunicacion relacionada con el ejercicio profesional de
enfermeria, desempefa un rol importante para una buena relacion
con el paciente, permitiendo brindar un cuidado de calidad y centrado
en el paciente, por ello el personal de enfermeria debe aprender saber

escuchar para comprenderlo y entenderlo®”.

Control del dolor y confort fisico: El dolor es un sintoma frecuente
en los pacientes postoperados, su control o0 manejo adecuado es
responsabilidad de enfermeria dentro de su rol, se refiere al conjunto
de intervenciones farmacoldgicas o no farmacoldgicas, con el fin de

prevenir, reducir o eliminar el nivel del dolor en un paciente®.
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El confort fisico, se logra cuando se eliminan todas aquellas
distracciones o molestias, permitiendo que las condiciones fisicas y
del entorno del paciente sean oOptimas. Ademas, esto implica la
adecuacion de los factores ambientales (temperatura, iluminacion,
humedad y mobiliario) para la satisfaccion de las necesidades
corporales del paciente (alivio del dolor, descanso, postura corporal

adecuada, y minimizacion de la tensién fisica)®®.

Informacién y educacién recibida: Es un practica desarrollada que
requiere de un tiempo prudente en la cual el enfermero educa al
paciente y a su familia sobre los cuidados que se deben adoptar
después de su cirugia alargandose hasta su hogar, para ayudarlo en
su transicion antes de que sea dado de alta del hospital. El objetivo
de educar al paciente es la de evitar la rehospitalizaciéon temprana, y

el sufrimiento de los pacientes®®.
3.3 Marco conceptual

= Autonomia: Es aquel derecho, capacidad de autocontrol y
grado de independencia que tienen todos los individuo para la
toma de decisiones, y ejecucidn de sus acciones de acuerdo a
su manera de razonar, de pensar, influenciadas por sus valores

o deseos dentro de las normas sociales®.

» Bioética: Disciplina que fomenta los principios éticos y valores
para la correcta relacidon entre el ser humano y la vida,
incluyendo otros seres vivos. Esta definicion abarca el

conocimiento bioldgico, cientifico y de salud®?.

= Deontologia: Es una rama de la ética que estudia y respeta
las reglas para distinguir el bien del mal. Solo se requiere que
los individuos sigan las reglas y cumplan con sus

obligaciones®.
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Dolor: Es toda aquella sensacion de molestia o de afliccion que
el individuo experimenta de una parte del cuerpo, teniendo

como causas factores internos o externos®.

Equipo multidisciplinario de salud: Son todos aquellos
profesionales o servidores de salud, que adopta un papel

fundamental e integral al prestar cuidados al paciente 5.

Holistico: Enfoque metodoldgico y epistemoldgico que analiza
diversos sistemas (sociales, fisicos, mentales, emocionales,
bioldgicos, etc) desde un enfoque total, en conjunto y no de
cada elemento por separado. Se considera un sistema como

un todo integrado y global®®.

Intervencién de enfermeria: Es toda accién del enfermero
basado en el conocimiento y juicio clinico para mejorar los

resultados frente al cuidado del paciente®”.

Metaparadigma de enfermeria: Compuesta por cuatros
conceptos que intervienen en la atencion del paciente:
Persona, ambiente, salud y enfermeria. Estos conceptos
permiten a las enfermeras brindar un cuidado holistico y

centrado en el paciente®.

Necesidades humanas: Son todas aquellas condiciones que
todo individuo debe satisfacer para mantener su supervivencia,
su bienestar y su desarrollo como seres humanos, esta
influenciado por factores culturales, sociales y experiencias

personales®®.

OMS: Es un organismo mundial, que pone en contacto a varias
naciones, dedicada a la busqueda del bienestar y el promover
la salud de las personas, guiada por el conocimiento

cientifico®.

Perioperatorio: Es el periodo que abarca todas las etapas de
atencion pre, intra y postoperatoria del paciente. Comprende
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todas aquellas acciones de salud de manera integral desde el
momento que el paciente acude al hospital hasta que es dada

de alta™.

Proceso de Atencién: Es aquel método cientifico, organizado
y sistematico que orienta a los enfermeros en su actuar diario
frente al cuidado del paciente de acuerdo a las necesidades

individuales de cada uno de ellos 72.

Relacion enfermera — paciente: Suele darse en el primer
contacto de la atencion. Es aquel vinculo existente entre la
enfermera y el paciente, basandose en la comunicacion, en la
comprension mutua y la confianza, permitiendo la participacion
del paciente para la obtencion de mejores resultados de salud,

aumentando su satisfaccion’.

Teorias de enfermeria: Son modelos tedricos que sirven como
bases para la toma de decisiones. Es el conjunto de ideas
estructuradas para mejorar el cuidado del paciente,

brindandole el valor de disciplina a la profesion’.

Terapéutico: Término que abarca en el cuidado y prevenciéon
de las enfermedades, permitiendo aliviar, sanar o evitar
afecciones o patologias, con el fin de mejorar la calidad de vida

de los pacientes’.

Trato digno: Es la manera en la que el profesional de la salud
brinda un cuidado respetuoso y de calidad; centrandose no
solo en la razoén, sino que considera también factores que
contribuye, como la comunicacién no verbal, las emociones y

la empatia’®.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo y nivel de Investigaciéon
Enfoque

La investigacion se enmarco desde el enfoque cuantitativo, busco
recoger y analizar datos numéricos a fin de determinar la relacién
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los

pacientes postoperados.

Segun Hernandez et. al.”” menciona que la investigacion cuantitativa
se caracteriza en el uso de la recopilacion y analisis de los datos
obtenidos para dar respuestas a las preguntas de la investigacion y
probar las hipotesis previamente establecidas, a través del uso de la
medicion numérica y el analisis estadistico, estableciendo patrones de

comportamiento y validar teorias.
Tipo

La investigacion fue de tipo basico, tuvo como finalidad generar
conocimientos, permitiendo ampliar la comprension tedrica sobre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente

postoperado.

Segun Tamayo y Tamayo’8, manifiesta que la investigacion basica se
apoya en un marco teodrico, enfocandose principalmente en el
desarrollo de teorias mediante el descubrimiento de principios o leyes,
sin un enfoque practico. El interés se abarca en generar

conocimientos que puedan ser utilizados posteriormente.
Nivel

La investigacion se enmarcé en el nivel correlacional, ya que permitio
analizar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postoperado. Este enfoque permitié describir

no solo cada variable, sino también su interaccion, generando
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4.2

evidencia en la comprension del impacto del desempefio de la

enfermera en la percepcion de los pacientes.

Segun Cabezas et. al.”® refiere que el nivel correlacional, tiene como
propésito principal el determinar el grado de relacion existente entre
dos variables, sin asumir que una causa directamente a la otra. Luego
de emplear instrumentos adecuados, se recurre al analisis de técnicas

estadisticas posteriormente estimar la intensidad de la correlacion.
Disefo de la Investigacion

El disefio de investigacion empleado fue la no experimental debido a
que no se manipuld las variables, solo se observo en su entorno
natural; transversal, porque la recoleccion de datos se realizd en un
solo momento especifico; y prospectivo porque se analizo los hechos

anticipadamente.

Segun Hernandez et. al.”’ refiere que un estudio no experimental se
caracteriza en la no manipulacién de forma deliberada de las variables
en estudio. En su lugar, se enfoca unicamente en observar los
fendbmenos como ocurren en su contexto natural, para luego
analizarlas. A la vez se menciona que los estudios transversales
recolectan los datos en un determinado momento, en un tiempo Unico;
con el propdsito de describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.

V1

-

Esquema: -
rﬂ__d-ﬂ"

.-'--
.‘__.-'
o

M |*_

V2
M: Pacientes postoperados

V1: Calidad de cuidado de enfermeria

V2: Satisfaccion del paciente postoperado
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4.3
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Hipoétesis general y especificas
General

Ha: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado del servicio de

cirugia del Hospital Regional Rezola Canete, 2025.
Especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero
y la dimension atencion recibida del servicio de cirugia en el Hospital

Regional Rezola Canete, 2025.

H.E.2: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero
y la dimensién trato humanizado/comunicacion del servicio de cirugia

en el Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.

H.E.3: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero
y la dimension control del dolor/confort fisico del servicio de cirugia en

el Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.

H.E.4: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero
y la dimensién informacién/educacion recibida del servicio de cirugia

en el Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.
Identificacion de las variables
Variable 1:

Calidad de cuidado de enfermeria

Es todo aquel resultado que se obtiene y se logra mediante una
gestion eficiente del cuidado, orientada a responder a las necesidades
potenciales y percibidas por los usuarios o pacientes, gracias a las
intervenciones, acciones o actividades realizadas por el personal de

enfermeria 89.
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Dimensiones:

= D1: Técnica o cientifica

= D2: Interpersonal o humanistica

= D3: Etica

= D4: Seguridad del paciente
Variable 2:
Satisfaccion del paciente postoperado

Es aquella actitud que refleja la percepcidn general del paciente
después de una intervencidn quirurgica, respecto a su experiencia con
la atencion recibida por el personal de enfermeria durante el periodo
postoperatorio. De forma clara y practica, puede definirse como el

nivel en que se alcanzan los objetivos esperados por el paciente 8'.
Dimensiones:

= D1: Atencidn recibida

» D2: Trato humanizado y comunicacion

= D3: Control del dolor y confort fisico

» D4: Informacion y educacion recibida
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores item Escala de Nivel y rangos Tipo de \’rarlable
valores estadistica
Técnica o cientifica Habilidad profesional 1al3
Saber profesional Nunca (1) | Deficiente
Calidad de o Trato res~petgoso | Casi (16 — 32 puntos)
. Interpersonal o humanistica | Acompanamiento emocional 4al7 |nunca(2)
cuidado de . I
. Empatia del personal Casi Regular Cualitativa
enfermeria . .
Privacidad e intimidad 8 al 11 siempre (33 — 48 puntos) Ordinal
Etica Respeto de las decisiones 3) ,
Prontitud del cuidado Siempre | Optimo
Seguridad del paciente Disponibilidad en la atencion 12.al16 | (4) (49 — 64 puntos)
Manejo del dolor
Variable Dimensiones Indicadores item Escala de Nivel y rangos Tipo de \’/al_'lable
valores estadistica
Percepcion de recuperacion | Atencion recibida 1al3 N ] Insatisfecho
Respeto y amabilidad Cunpa (1) (15 — 30 puntos)
Satisfaccion | Trato humanizado y Apoyo emocional asl
. L — . 4al7 |nunca(2)
del paciente | comunicacion Interaccion enfermera/paciente Casi Regularmente Cualitativa
postoperado Informacién recibida : satisfecho .
— siempre Ordinal
Control del dolor y confort Alivio del dolor 8al12 | (3) (31 — 45 puntos)
fisico Ambiente hospitalario Siempre
Informacioén y educacion Cuidados postoperatorios 138115 | (@) Satisfecho

recibida

Signos de alarma

(46 — 60 puntos)
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4.6 Poblacion — Muestra
Poblacién

Segun Hernandez et. al.”” plantea y define como poblacion al nimero
total de casos que comparten ciertas caracteristicas especificas,
pueden estar formados por personas, instituciones, etc., siempre con

la premisa que compartan caracteristicas esenciales para el estudio.

Por lo tanto, la poblacion en estudio estuvo conformado por 123
pacientes postoperados atendidos durante tres meses en el area de

cirugia general del Hospital Regional Rezola de Cafiete.
Muestra

Segun el autor Arias®, la muestra es una parte pequeiia limitada y
representativa de la poblacion accesible, seleccionada con el fin de

ser objeto de estudio de la investigacion.

En la investigacion la muestra utilizada fue la no probabilistica, para
establecer la muestra de la investigacion fue mediante la aplicacion

de la formula para el calculo del tamafio de la muestra.

Siendo:

NxZ:prq
dzx(N—l)+Zf X pPX{

n =
Donde:
n = Tamafo de la muestra buscado
N = Total de la poblacion o universo = 123
Z = Nivel de confianza = 98% = 2.33
p = probabilidad de éxito = 50% = 0.5
d = Error de estimacion maximo aceptado = 3% = 0.03 puntos

g = (1 — p) = Probabilidad de fracaso = 50% = 0.5
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Entonces la muestra fue

n=

123 (2.33)2(0.5) (0.5) 166.937
= =113.8

(0.03)2(123- 1) + (2.33)2(0.5) (0.5) 1467025

Para finalizar, se obtuvo un tamafio de muestra de 114 pacientes

postoperados en el servicio de cirugia.

Muestreo

El muestreo en la investigacion fue por conveniencia. Para Arias®?

significa que todos los elementos perteneciente al universo son

escogido por la facilidad de acceso, su disponibilidad o cualquier

circunstancia practica, sin que exista un criterio de aleatoriedad.

Criterios de inclusion

Pacientes postoperados de 18 a mas afos.
Pacientes sometidos a cirugia programada o de emergencia.

Pacientes que se encuentren en el postoperatorio inmediato o

mediato.

Pacientes con un minimo de 6 horas hospitalizados en el

servicio de cirugia.

Pacientes conscientes, orientados y en condiciones de

responder las encuestas.

Pacientes que hayan aceptado y firmado el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

Pacientes postoperados que se encuentren hospitalizados en

unidades criticas o cuidados intensivos.

Todos aquellos pacientes postoperados que no cumplan con
los criterios de inclusion.
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4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

La técnica de recoleccion de datos empleado en la investigacion fue
la encuesta. Segun Hernandez et. al.”’ lo determinan como aquella
técnica cuantitativa que permite recopilar datos mediante preguntas
estandarizadas aplicado a la muestra representativa, con la finalidad

de describir, anticipar o interpretar aspectos de la poblacion.
Instrumento

El instrumento utilizado es el cuestionario, elaborado por los
investigadores de manera estructurada, con preguntas cerradas y de
acuerdo a los indicadores estipuladas en la operacionalizacion de las
variables. Estuvo sujeto a la validez del contenido mediante el juicio
de expertos, y la confiabilidad por el método de alfa de Cronbach

gracias a una prueba piloto, con una duracién de 20 minutos.

Arias®? describe el cuestionario como un conjunto de preguntas que
se encuentra disenadas para garantizar datos necesarios, con la

finalidad de alcanzar los objetivos planteado en la investigacion.
» Cuestionario 1: Calidad del cuidado enfermero

Este instrumento permitio la evaluacion de la primera variable
de estudio, fue creado por los investigadores, teniendo como
objetivo evaluar la calidad del cuidado que brinda el personal
de enfermeria del servicio de cirugia, recogiendo los datos
desde la percepcion del paciente, teniendo un total de 16 items,
con una escala valorativa de respuesta: Nunca (1), casi nunca
(2), casi siempre (3) y siempre (4); estructurados de acuerdo a
las cuatros dimensiones establecidas: Técnica o cientifica,
interpersonal o humanistica, ética, y seguridad del paciente.
Siendo un instrumento estandarizado validado por juicio de
expertos y con una confiabilidad de acuerdo al alfa de
Cronbach de 0.933.
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= Cuestionario 2: Satisfaccién del paciente postoperado

Este instrumento permitio la evaluacion de la segunda variable
de estudio, fue creado por los investigadores, teniendo como
objetivo evaluar la satisfaccidon de los pacientes postoperados
del servicio de cirugia desde su percepcion, teniendo un total
de 15 items, con una escala valorativa de respuesta: Nunca
(1), casi nunca (2), casi siempre (3) y siempre (4);
estructurados de acuerdo a las cuatros dimensiones
establecidas: atencion recibida, trato humanizado vy
comunicacioén, control del dolor y confort fisico, e informacion y
educacion recibida. Siendo un instrumento estandarizado
validado por juicio de expertos y con una confiabilidad de

acuerdo al alfa de Cronbach de 0.921.
4.8 Técnicas de analisis y procesamientos de datos

Luego de aplicado los instrumentos a todos los pacientes
contemplados en la muestra, se procedio a realizar la codificacién de
los instrumentos segun a cada participante (pacientes postoperados)
asignandole un numero consecutivo para diferenciarlo;
posteriormente, se realiz6 la codificacion de cada item y opciones de
respuesta para la tabulacién respectiva. Luego se realizé el proceso
de organizacion y procesamiento de la informacion obtenida en la
base de datos del programar Microsoft Excel, posteriormente la
informacion se trasladé al programa estadistico IBM SPSS Statistics
26, donde una vez tabulado (ordenarlo en filas y columnas) y realizado
el analisis estadistico, los resultados fueron transcritos en graficos,
porcentajes, numeros y tablas de frecuencias de acuerdo a las
dimensiones y a las variables. Por ultimo, se realiz6 la prueba de
normalidad, y obteniendo una distribucién distinta a la normal se
procedié con el analisis inferencial mediante Rho Spearman para
establecer la existencia de relacion significativa entre ambas variables

de estudios.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

Tabla 01: Caracteristicas generales de los pacientes postoperados del

servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.

f %
Masculino 55 48.2
Sexo
. 59 51.8
Femenino
18 a 29 anos 30 26.3
Edad 30 a 59 afos 64 56.1
60 a mas anos 20 17.5
Analfabeto 3 26
Grado de . . 26 22.8
Primaria
instruccion . 67 58.8
Secundaria
Superior 18 15.8
. 79 69.3
Cirugia general
Especialidad Urologia 6 5.3
Traumatologia 29 25.4
, L, Electiva 82 7.9
Tipo de cirugia
. 32 28.1
Emergencia
, Menor a 12 horas 26 22.8
Dias en
) 12 a 24 horas 54 47.4
postoperatorio
Mayor de 12 horas 34 29.8
Total 114 100%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
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Figura 01: Caracteristicas generales de los pacientes postoperados encuestados del servicio de cirugia del Hospital Regional

Rezola Cariete, 2025.
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Tabla 02: Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente
postoperado del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Caniete,
2025.

Calidad de cuidado de enfermeria

Deficiente Regular  Optimo Total
N % N % N % N %
Insatisfecho 8 70 0 00 O 00 8 7.0

Satisfaccion Regularmente
2 18 26 228 3 26 31 27.2
del satisfecho

paciente Satisfecho 1 09 4 35 70 614 75 658

Total 11 97 30 263 73 64.0 114 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Figura 02: Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente
postoperado del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Cairiete,
2025.
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Figura 03: Calidad de cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Carete, 2025.

Calidad de cuidado de enfermeria

Frecuencia %

Deficiente 1 9.7
Regular 30 26.3
Optimo 73 64.0
Total 114 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Figura 03: Calidad de cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Carete, 2025.
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Tabla 04: Satisfaccidon del paciente postoperado del servicio de cirugia del

Hospital Regional Rezola Cafiete, 2025.

Satisfaccion del paciente postoperado

Frecuencia %
Insatisfecho 8 7.0
Regularmente
31 27.2
satisfecho
Satisfecho 75 65.8
Total 114 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Figura 04: Satisfaccion del paciente postoperado del servicio de cirugia

del Hospital Regional Rezola Cafiete, 2025.
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Tabla 05: Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension atencion
recibida en el paciente postoperado del servicio de cirugia del Hospital

Regional Rezola Canete, 2025.

Calidad de cuidado de enfermeria

Deficiente  Regular Optimo Total
N % N % N % N %
Insatisfecho 10 88 7 6.1 O 0 17 149
Atencidon  Regularmente
0 0 14 123 7 61 21 184

recibida satisfecho

Satisfecho 1 09 9 79 66 579 76 66.7

Total 11 97 30 263 73 64.0 114 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Figura 05: Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension atencién
recibida en el paciente postoperado del servicio de cirugia del Hospital

Regional Rezola Canete, 2025.
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Tabla 06: Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension trato
humanizado/comunicacion en el paciente postoperado del servicio de

cirugia del Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.

Calidad de cuidado de enfermeria

Deficiente Regular  Optimo Total
N % N % N % N %
Trato Insatisfecho 9 79 0 0 0 0 9 79
humanizado Regularmente
1 09 27 237 11 97 39 342

y satisfecho

comunicacion Satisfecho 1 09 3 26 62 544 66 579

Total 11 9.7 30 263 73 64.0 114 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Figura 06: Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension trato
humanizado/comunicacion en el paciente postoperado del servicio de
cirugia del Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.
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Tabla 07: Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension control del
dolor/confort fisico en el paciente postoperado del servicio de cirugia del

Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.

Calidad de cuidado de enfermeria

Deficiente Regular  Optimo Total

N % N % N % N %
Control del  Insatisfecho 7 6.1 O 0 0 0 7 6.1
dolory Regularmente

3 26 14 123 1 09 18 1538

confort satisfecho

fisico Satisfecho 1 09 16 140 72 632 89 781

Total 1 97 30 263 73 64.0 114 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Figura 07: Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension control del
dolor/confort fisico en el paciente postoperado del servicio de cirugia del
Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.
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Tabla 08: Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension
informacion/educacion recibida en el paciente postoperado del servicio de

cirugia del Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.

Calidad de cuidado de enfermeria

Deficiente Regular ~ Optimo Total
N % N % N % N %
Informaciéon  Insatisfechro 8 70 11 97 7 61 26 2238
y Regularmente
0 0 15 132 11 97 26 228

educacion satisfecho

recibida Satisfecho 3 2.6 4 35 55 482 62 544

Total 11 97 30 263 73 64.0 114 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Figura 08: Calidad de cuidado de enfermeria y la dimensién
informacion/educacion recibida en el paciente postoperado del servicio de
cirugia del Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.
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5.2

Interpretacion de resultados

e En la tabla 1: Se muestra las caracteristicas generales de los 114

pacientes postoperados encuestados del servicio de cirugia del
Hospital Regional Rezola Canete, 2025. Se observo que el estudio
estuvo compuesto principalmente por 59 mujeres (51.8%), vy
respecto a la edad hubo un predominio en los grupos de 30 a 59
anos (56.1%). Con el grado de instruccion hubo un mayor numero
en nivel secundaria con 67 pacientes (58.8%), y 26 pacientes con
nivel primaria (22.8%). En relacion a la especialidad de la cirugia,
el mas numeroso fue cirugia general con 79 pacientes operados
(69.3%), luego traumatologia con 29 pacientes operados (25.4%) y
por ultimo urologia con 6 pacientes operados (5.3%). En cuanto al
tipo de cirugia, la mayoria eran cirugias electivas con 82 pacientes
postoperados (71.9%) y de emergencia con 32 pacientes
postoperados (28.1%). Por ultimo, de acuerdo a las horas en
postoperatorio, durante la encuesta, la mayoria de pacientes se
encontraban entre 2 a 24 horas postoperatorio con 54 pacientes
(47.4%), seguida de mayor de 12 horas con 34 pacientes (29.8%)

y finalizando con menor de 12 horas con 26 pacientes (22.8%).

En la tabla 2: Se muestra la relacion entre las variables calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado del
servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Canete, 2025. De
un total de 114 pacientes postoperados, se observa que de los 8
pacientes con un nivel de insatisfaccion, el 7% (8) manifestaron que
la calidad del cuidado es deficiente; mientras que de los 31
pacientes con un nivel de satisfacciéon regular, el 1.8% (2)
manifestaron que la calidad del cuidado era deficiente, el 22.8%
(26) que el cuidado era regular, y el 2.6% (3) que era 6ptimo; por
ultimo de los 75 pacientes que experimentaron sentirse satisfechos,
el 0.9% (1) expresdé una calidad de cuidado deficiente, y el 3.5% (4)
manifestaron que la calidad del cuidado de enfermeria era regular,
y 61.4% (70) manifestaron que la calidad del cuidado era 6ptimo.
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e En la tabla 3: Se muestra la variable calidad de cuidado de
enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola
Canete, 2025. De un total de 114 encuestados, el 64% (73) de
pacientes postoperado manifestaron que la calidad de cuidado de
enfermeria era optima, 26.3% (30) de ellos mencionaron que fue

regular, y el 9.7% (11) expresaron que el cuidado fue deficiente.

e En la tabla 4: Se muestra la variable satisfaccion del paciente
postoperado del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola
Canete, 2025. De un total de 114 pacientes, el 65.8% (75) de
pacientes postoperados declararon sentirse satisfecho, el 27.2%
(31) de ellos sefalaron sentirse regularmente satisfecho, y por

ultimo el 7% (8) de pacientes indicaron sentirse insatisfecho.

e En la tabla 5: Se muestra la relacion entre la variable calidad de
cuidado de enfermeria y la dimension atencion recibida en
pacientes postoperados del servicio de cirugia del Hospital
Regional Rezola Cafiete, 2025. De un total de 114 pacientes
postoperados. Se observa que de los 17 pacientes insatisfechos
con la atencion recibida, el 8.8% (10) sefialaron que la calidad del
cuidado era deficiente y el 6.1% (7) manifestaron que era regular;
mientras los 21 pacientes regularmente satisfechos, el 12.3% (14)
declararon que el cuidado eraregular, y el 6.1 % (7) que era 6ptimo;
por ultimo de los 76 pacientes satisfechos, el 0.9% (1) expreso un
cuidado de enfermeria deficiente, el 7.9 (9) que era regular, y el

57.9% (66) que la calidad del cuidado era éptimo.

e En la tabla 6: Se muestra la relacién entre la variable calidad de
cuidado de enfermeria y la dimensién trato humanizado y
comunicacion en pacientes postoperados del servicio de cirugia del
Hospital Regional Rezola Carete, 2025. De un total de 114
pacientes postoperados. Se evidencid que de los 9 pacientes
insatisfechos con el trato humanizado y comunicacion, el 7.9% (9)
indicaron que la calidad del cuidado de enfermeria era deficiente;

en cambio de los 39 pacientes regularmente satisfechos, el 0.9%
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(1) expresd que el cuidado era deficiente, el 23.7% (27) que el
cuidado era regular, y el 9.7% (11) que el cuidado era 6ptimo;
finalmente de aquellos 66 pacientes satisfechos, el 0.9% (1) detalld
que la calidad de cuidado era deficiente, el 2.6% (3) que era regular,

y el 54.4% (62) que el cuidado de enfermeria era 6ptimo.

En la tabla 7: Se muestra la relacion entre la variable calidad de
cuidado de enfermeria y la dimension control del dolor y confort
fisico en pacientes postoperados del servicio de cirugia del Hospital
Regional Rezola Cafiete, 2025. De un total de 114 pacientes
postoperados. Se concluyé que de los 7 pacientes insatisfechos
con el control del dolor y el confort fisico, el 6.1% (7) manifestaron
que el cuidado de enfermeria era deficiente; mientras que los 18
pacientes regularmente satisfecho, el 2.6% (3) mencionaron que la
calidad del cuidado de enfermeria era deficiente, el 12.3% (14) que
era regular, y por ultimo el 0.9% (1) que era 6ptimo; finalmente de
los 89 pacientes satisfechos, el 0.9% (1) indicé que la calidad del
cuidado era deficiente, el 14% (16) afirmaron un cuidado regular, y

el 63.2% (72) que era optimo.

En la tabla 8: Se muestra la relacion entre la variable calidad de
cuidado de enfermeria y la dimensién informacién / educacion
recibida en pacientes postoperados del servicio de cirugia del
Hospital Regional Rezola Cariete, 2025. De un total de 114
pacientes postoperados. Se evidencia que de los 26 pacientes
insatisfechos con la informacién y educacion recibida, el 7% (8)
sefialaron que el cuidado de enfermeria era deficiente, el 9.7% (11)
que era regular y el 6.1% (7) que era 6ptimo; mientras que los 26
pacientes regularmente satisfechos, el 13.2% (15) declararon que
el cuidado de enfermeria era regular y el 9.7% (11) mencionaron
que era O6ptimo; y por ultimo de aquellos 62 pacientes que
experimentaron sentirse satisfechos, el 2.6% (3) expresaron un
cuidado de enfermeria deficiente, el 3.5% (4) revelaron que era
regular, y el 48.2% (55) indicaron que la calidad era 6ptimo.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad

A.

C.

Cantidad de la muestra

Conformada por 114 encuestados, se usé Kolmogorot-Smirnov.

Planteamiento de hipoétesis
Ha: Las variables calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion

del paciente postoperado no siguen una distribucion normal.

Ho: Las variables calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion

del paciente postoperado siguen una distribucién normal.

Estadistico de prueba

Tabla 09: Prueba de normalidad de las variables calidad de cuidado

de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables

Estadistico gl  Sig.
Calidad de cuidado de enfermeria ,393 114 ,000
Técnica o cientifica ,234 114 ,000
Interpersonal o humanistica 441 114,000
Etica ,455 114 ,000
Seguridad del paciente ,368 114 ,000
Satisfaccion del paciente postoperado ,404 114,000
Atencion recibida ,408 114,000
Trato humanizado y comunicacion ,361 114,000
Control del dolor y confort fisico ,469 114,000
Informacién y educacion recibida ,341 114 ,000

D.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacién y decision estadistica
La significancia obtenida (0.000), es < 0.05, se acepta la Ha y
rechazamos la Ho. Los datos no siguen una distribucion normal,

usando pruebas no paramétricas como Rho Spearman.
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6.1.2 Contrastacion de hipétesis

Hipoétesis general

A.

Formulacion de la hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de

enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado del servicio de

cirugia del Hospital Regional Rezola Canete, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre calidad de cuidado de

enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado del servicio de

cirugia del Hospital Regional Rezola Canete, 2025.

Determinacion del nivel de significancia

Se establecid un nivel de significancia de 5% (a = 0.05)

Eleccion de la prueba estadistica

Para variables ordinales y distribuciones no normales, se aplicé la

prueba de correlacion no paramétrica de Spearman (rho).

Regla de decisién

Interpretacion del coeficiente correlacion de spearman

Valor de Rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99  Correlacidon negativa muy alta
-0,7a-0,89  Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2 a -0,39 Correlaciéon negativa baja
-0,01 a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4a0,69 Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1

Correlacion positiva grande y perfecta
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D. Calculo de la prueba

Tabla 10: Correlacion entre las variables calidad de cuidado de

enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado.

Satisfaccion del

paciente postoperado

Coeficiente de

Calidad de ,857
Rho de correlacion
cuidado de
Spearman Sig. (bilateral) ,000
enfermeria
N 114

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

Si p valor o sig. (significancia) < 0.05 se acepta la hipotesis alterna

Si p valor o sig. (significancia) > 0.05 se acepta la hip6tesis nula

E. Interpretacion
En la tabla N° 10, se observa que la significancia estadistica es
0.000 el cual es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna. Por otro lado, el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0.857, segun la

regla de decisidn existe correlacion positiva alta.

F. Conclusién
Existe relacion significativa entre la satisfaccion del paciente
postoperado y la calidad del cuidado enfermero en hospitalizacién

de cirugia en el Hospital Regional Rezola Cafiete, 2025.
Hipétesis especifica 1
A. Formulacion de la hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero
y la dimension atencidén recibida del servicio de cirugia en el
Hospital Regional Rezola Carete, 2025.
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Ho: No existe relacion significativa entre calidad de cuidado
enfermero y la dimension atencion recibida del servicio de cirugia

en el Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.
B. Calculo de la prueba

Tabla 11: Correlacion entre la variable calidad de cuidado de

enfermeria y la dimensién atencion recibida.

Atencion recibida

Coeficiente de

Calidad de , 728
Rho de correlacion
cuidado de
Spearman Sig. (bilateral) ,000
enfermeria
N 114

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

En la tabla N° 11, se observa que la significancia estadistica es 0.000
el cual es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula y aceptar la alterna. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es 0.728, segun la regla de decision
existe correlaciéon positiva alta. Lo que significa que existe relacion
significativa entre calidad de cuidado enfermero y la dimension
atencion recibida del servicio de cirugia en el Hospital Regional
Rezola Canete, 2025.

Hipotesis especifica 2

A. Formulacion de la hipétesis
Ha: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero
y la dimension trato humanizado/comunicacién del servicio de

cirugia en el Hospital Regional Rezola Canete, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre calidad de cuidado

enfermero y la dimensién trato humanizado/comunicacion del

servicio de cirugia en el Hospital Regional Rezola Cafiete, 2025.
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B. Calculo de la prueba

Tabla 12: Correlacién entre la variable calidad de cuidado de

enfermeria y la dimensién trato humanizado/comunicacion.

Trato humanizado/

comunicacion

Coeficiente de

Calidad de , 768
Rho de correlacion
cuidado de
Spearman Sig. (bilateral) ,000
enfermeria
N 114

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

En la tabla N° 12, se observa que la significancia estadistica es 0.000
el cual es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula y aceptar la alterna. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es 0.768, segun la regla de decision
existe correlaciéon positiva alta. Lo que significa que existe relacion
significativa entre calidad de cuidado enfermero y la dimension trato
humanizado/ comunicacion del servicio de cirugia en el Hospital

Regional Rezola Canete, 2025.
Hipotesis especifica 3

A. Formulacion de la hipoétesis
Ha: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero
y la dimensién control del dolor/confort fisico del servicio de cirugia

en el Hospital Regional Rezola Cafiete, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre calidad de cuidado
enfermero y la dimension control del dolor/confort fisico del servicio

de cirugia en el Hospital Regional Rezola Cafete, 2025.
B. Calculo de la prueba

72



Tabla 13: Correlacién entre la variable calidad de cuidado de

enfermeria y la dimensién control del dolor/confort fisico.

Control del dolor/

confort fisico

Coeficiente de

Calidad de , 718
Rho de correlacion
cuidado de
Spearman Sig. (bilateral) ,000
enfermeria
N 114

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

En la tabla N° 13, se observa que la significancia estadistica es 0.000
el cual es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula y aceptar la alterna. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es 0.718, segun la regla de decision
existe correlaciéon positiva alta. Lo que significa que existe relacion
significativa entre calidad de cuidado enfermero y la dimensién control
del dolor/confort fisico del servicio de cirugia en el Hospital Regional
Rezola Canete, 2025.

Hipotesis especifica 4

A. Formulacion de la hipétesis
Ha: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero
y la dimension informacion/educacion recibida del servicio de

cirugia en el Hospital Regional Rezola Canete, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre calidad de cuidado
enfermero y la dimensiéon informacién/educacion recibida del

servicio de cirugia en el Hospital Regional Rezola Cafiete, 2025.

B. Calculo de la prueba
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Tabla 14: Correlacidon entre la variable calidad de cuidado de

enfermeria y la dimensién informacion/educacion recibida

Informacion/

educacion recibida

Coeficiente de

Calidad de ,563
Rho de correlacion
cuidado de
Spearman Sig. (bilateral) ,000
enfermeria
N 114

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

En la tabla N° 14, se observa que la significancia estadistica es 0.000
el cual es menor a 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula y aceptar la alterna. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es 0.563, segun la regla de decision
existe correlacion positiva moderada. Lo que significa que existe
relacion significativa entre calidad de cuidado enfermero y la
dimension informacion/educacion recibida del servicio de cirugia en el

Hospital Regional Rezola Cariete, 2025.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacioén de resultados
De acuerdo al estudio de la variable calidad de cuidado de enfermeria
se obtuvo como resultado que el 64% de los pacientes postoperado
en el servicio de cirugia estimaron una calidad de cuidado 6ptimo, de
manera similar el estudio de Torrico NN, 2025, Argentina'®
evidenciaron que de acuerdo a la percepcion de los pacientes frente
al cuidado de enfermeria, el 92.7% calificaron como excelentes, los
aspectos que permitieron un alto porcentajes en ambos estudios fue
la comunicacion efectiva, el confort experimentado durante el
postoperatorio, y el trato profesional por parte de las enfermeras

durante la recuperacion.

A la vez, estos resultados se alinean con la investigacion de Pérez S,
2021, México?!, donde el 58.6% percibieron la calidad del cuidado de
enfermeria como buena, pero a diferencia de los otros dos estudios el
aspecto técnico y cientifico tuvo un porcentaje de insuficiencia, esto
conlleva a la existencia de debilidades especificas en la competencia
del personal de enfermeria, que podria estar influyendo de manera
negativa la calidad de atencion después de la cirugia. Esta diferencia
invita a plantear mejoras en la formacién y estructura de la calidad de
atencion para manejar un adecuado tratamiento postoperatorio, como
el correcto cuidado de la herida operatoria, el adecuado manejo en el
control del dolor, y en brindar los cuidados de acuerdo al grado de

dependencia y necesidad de cada paciente.

En concordancia con el estudio realizado por Buendia AR, Reyes Y,
2024, Huancayo?*, el 53% de los pacientes consideraron el cuidado
de enfermeria como regular, acorde a las expectativas de los
pacientes; y de la misma manera el estudio de Ramirez KA, Urure
IN27, 2021, Ica; el 49% alcanz6 como resultado una calidad de cuidado
también regular. A pesar de encontrarse en un nivel intermedio

respecto a la calidad en el cuidado postcirugia, debe examinarse a
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mayor detalle aquellos puntos algidos de debilidad en la atencién, con
la finalidad de buscar mejorarla y fortalecerlo, procurando aumentar la
buena percepcién de los pacientes postoperados hacia las labores de
cuidados que realizan el personal de enfermeria, especificamente en
el servicio de cirugia en su recuperacion. Enfatizando la busqueda de
un cuidado integral y holistico, donde no solo se busca el confort
fisico, sino también el emocional y espiritual, y se logre cubrir todas la

necesidades basicas y esenciales de acuerdo al tipo de cirugia.

Con respecto a la variable de satisfaccion del paciente postoperado,
se logro alcanzar que el 65.8% de los pacientes experimentaron
sentirse satisfecho con el cuidado después de su cirugia. De manera
similar, el estudio de Antonio LY et al.’®, concluyeron que gran parte
de los pacientes (97.4%) se sintieron satisfechos, con el cuidado de
la enfermera. Aunque los resultados son coherentes con el presente
estudio y se evidencia que en ambos se cumple con los estandares
de calidad, existen determinados aspectos especificos que requieren
mejoras, tales como la asistencia en actividades basicas, seguridad
en el cuidado, educaciéon al paciente sobre los cuidados
postquirurgicos y el reconocimiento de signos de alarma que puedan
indicar posibles complicaciones para su atencion oportuna. El
fortalecimiento de esos indicadores permitiria mejorar la experiencia

del paciente en su recuperacion.

Por otro lado, el estudio de Ramirez KA, Urure IN?7, 2021, Ica, la
satisfaccion alcanzada fue de un nivel medio (46.3%), nivel alto
(27.2%) y un nivel bajo (26.5%). Estos resultados indicarian que hay
un porcentaje considerable de pacientes que estiman que no se estan
cubriendo las necesidades basicas y esenciales luego de su cirugia,
se plantea reforzar aspectos como la comunicacion, el trato
humanizado, el manejo del dolor, el confort y la educacion que se
brinda al paciente para que su experiencia en el postoperatorio sea

mas satisfactoria.
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Desde un plano local, el estudio realizado por Chang GB, Manco
MO?8, 2024, Cafete, quienes consideraron evaluar la variable
satisfaccion del paciente postoperado en el mismo lugar de ejecucion
dio como resultado que el 77.8% se encontraron moderadamente
satisfecho, comparandolo con los resultados obtenidos del presente
estudio en este afio se observa un nivel de satisfaccion mas alta. Esto
concluiria que luego de un afo se siguen planteando estrategias de
mejoras en el cuidado del paciente postoperado, trayendo consigo el
aumento de la percepcion positiva del paciente durante su
recuperacion, y se resalta el compromiso por parte de la entidad y de
los profesionales por brindar una mejor atencion, en especial frente a

sus necesidades por parte de los profesionales de enfermeria.

Por el contrario, estos resultados obtenidos no guardan relacion con
el estudio de Figueroa PA?°, 2024, donde se hallé que los pacientes
manifestaron un grado de insatisfaccion, ademas se menciona que el
28.7% de los pacientes manifestaron una demora en la atencion
cuando llaman a la enfermera, y un 33.3% mencionan que la
enfermera no los prioriza como pacientes. Estos hallazgos son
relevantes, puesto que considerando que los pacientes tienen mayor
vulnerabilidad en el postoperatorio, no se estaria brindando la
importancia necesaria frente al cuidado del paciente, pudiendo traer
consigo complicaciones que podria implicar la muerte del paciente. Se
debe evaluar todos los aspectos institucionales, procedimentales y

humanisticos que pueden influir en el manejo inadecuado del cuidado.

Con relacion al objetivo general, los resultados logrados, muestra una
correlacion positiva alta (Rho = 0.867), aportando evidencia solida del
vinculo estrecho entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postoperado. Por lo tanto, los datos
obtenidos sugieran que las dimensiones de trato humanizado,
comunicacion, confort, educacion y aspectos técnicos del cuidado de
enfermeria, cumple una funcién clave en la experiencia del paciente

después de su intervencion quirurgica.
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De forma semejante, el estudio de Buendia AR, Reyes Y24 2024,
Huancayo, también refleja un resultado directo y significativa de
correlacion positiva alta (Rho= 0.777). Conllevando a la conclusion
que los pacientes responden de manera satisfactoria al desempefio
en el cuidado del personal de enfermeria. Entre ambos estudios de
investigacion los puntos resaltantes corresponden a la accesibilidad
del cuidado postoperatorio, donde manifestaron que la enfermera
responde de manera inmediata cuando se le requiere; orienta y brinda
sugerencias respecto al tratamiento brindado después de la cirugia;
también demuestra una adecuada escucha activa en momentos de
preocupacion o ansiedad por parte del paciente; y donde se
proporciona cuidado enfocado en lo fisico — emocional. Por lo tanto,
de acuerdo al analisis el cuidado en ambos fue aceptable y
satisfactorio; y sobre todo alineado a las expectativas y necesidades

que requiere los pacientes durante su recuperacion.

Por su parte, Ramirez KA, Urure IN?7, 2021, Ica. En su estudio hallé
un resultado de relacion significativa, donde la correlacion fue positiva
moderada (Rho = 0.434), y a diferencia del presente estudio, las
dimensiones como trato recibido por parte de enfermeria, continuidad
del cuidado, alcanzaron niveles regulares. Estos contrastes sugiere
diferencias en la calidad percibida, donde podria estar relacionadas
diversos factores que influenciaria de una forma negativa en las
expectativas del paciente, elementos tales como la disponibilidad del
personal de enfermeria que afecta el trato recibido, las diferencias en
la carga laboral de los diferentes turnos laborales que afectaria la
continuidad del cuidado, y otros elementos importantes como el
acompanamiento y seguimiento del postoperatorio; que estaria
disminuyendo la seguridad, la prevencion de complicaciones y el
reconocimiento de signos de alarma postquirurgicos. Esto implicando
tomar medidas y acciones que permitan que la experiencia en al
servicio de cirugia vaya en aumento, puesto que la calidad del cuidado

es un indicar del desempefio de los servicios de salud.
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Desde el marco teorico, la teoria del cuidado humano de Jean Watson
se alinea con los resultados obtenidos en la investigacion, puesto que
la tedrica plantea que su eje central es la calidad en el cuidado que
brinda las enfermeras, considerando los principios éticos, afectivos y
emocionales. Otro aspecto interesante que se plantea es que el ser
humano no puede ser tratado como objeto, al contrario, se debe
garantizar un cuidado holistico y humano para obtener un cuidado de
calidad. Otra teoria alineada es la teoria del confort de Katharine
Kolcaba que plantea que las intervenciones o acciones que realiza las
enfermeras direccionan aquellas necesidades que originan tensiones
negativas en el paciente hacia un aspecto positivo, permitiendo la
evaluacion de la satisfaccion de las necesidades experimentadas por

el paciente.

Respecto al objetivo especifico 1, los resultados evidenciaron una
correlacion positiva alta y significativa entre calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente postoperado en su dimension
atencion recibida, con un coeficiente Rho de Spearman de 0.728, y
una significancia de 0.000, esto significa que a mayor calidad del
cuidado enfermero, mayor es la satisfaccion del paciente postoperado
en cuanto a la atencion recibida. Ademas, se concluye que la mayoria
de los pacientes satisfechos con la atencién recibida percibieron una

calidad de cuidado de enfermeria 6ptima.

Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Torrico
NN'8 2025, Argentina, donde se evidenci® un alto nivel de
satisfaccion con la atencion recibida (93.6%) y califican los cuidados
como excelentes (92.7%), estos datos demuestras que los pacientes
valoran la calidad del cuidado enfocada en una atencién holistica y
personalizada, resaltando aspectos fundamentales como la
comunicacién efectiva, el buen trato, comodidad de la unidad del

paciente y la seguridad durante el periodo postoperatorio.

Los datos obtenidos en la investigacién se alinean con la teoria del

cuidado humano o transpersonal, donde la atencién brindada no solo
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se centra en el simple acto de cuidar, sino que abarca aspectos
integrales y humanisticos, sobre todo para contribuir en la relacion
enfermera — paciente, impactando de forma positiva en su

recuperacion y bienestar.

Respecto al objetivo especifico 2, los resultados demostraron una
correlacion positiva alta y significativa entre calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente postoperado en su dimension
trato humanizado y comunicacion, con un coeficiente Rho de
Spearman de 0.768, y una significancia de 0.000, esto significa que a
mayor calidad del cuidado enfermero, mayor es la satisfaccion del
paciente postoperado en cuanto al trato humanizado y comunicacion.
Ademas, se concluye que la mayoria de los pacientes satisfechos con
el trato humanizado y la comunicacidén percibieron una calidad de

cuidado de enfermeria 6ptima.

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos con el estudio
de Méndez JL??, 2021, México, donde segun la subescala trato que
brinda la enfermera, el 73.3% considera que el personal de enfermeria
siempre otorga un trato amable, por consiguiente se logré obtener un
nivel de satisfaccion bueno, esto conlleva a la conclusién que las
enfermeras valoran las necesidades de los pacientes y son atendidos

con un trato humano.

De manera similar, en la investigacion realizada por Bolafios MK,
Cubas RL?3, 2024, Amazonas, los resultados obtenidos guardan
relacion. Con respecto a la dimension confianza/seguridad el 93%
manifestaron estar satisfechos, con la dimension tacto y escucha el
88% se encontraron satisfechos, y con la dimension ética - respeto el
97% estuvieron satisfechos. Los resultados reflejan el cumplimiento
de las expectativas del paciente con respecto a las practicas de la

enfermera.

La teoria del cuidado humano de Jean Watson esta estrechamente

relacionada con la dimensién trato humanizado y comunicacion,

80



puesto que dentro de la teoria se plantea algunos factores del cuidado
como el mantenimiento de valores altruistas y humanisticos, el
mantenimiento y desarrollo de las relaciones afectuosas, y la
capacidad de aceptar la expresion de sentimientos positivos y
negativos; promoviendo en cada atencion el respeto, la empatia, la

dignidad, la escucha activa, y el acompanamiento comunicativo.

Respecto al objetivo especifico 3, los resultados demostraron una
correlacion positiva alta y significativa entre calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente postoperado en su dimension
control del dolor y confort fisico, con un coeficiente Rho de Spearman
de 0.718, y una significancia de 0.000, esto significa que a mayor
calidad del cuidado enfermero, mayor es la satisfaccion del paciente
postoperado en cuanto al control del dolor y confort fisico. Ademas,
se concluye que la mayoria de los pacientes satisfechos con el control
del dolor — confort fisico percibieron una calidad de cuidado de

enfermeria 6ptima.

Los datos obtenidos en la investigacion se alinean con el estudio de
Diaz LE, Conislla KA%%, 2024, Ucayali, donde se detalla la existencia
de una relacién significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente, en especial en la dimensién confort
donde el 97.9% manifestaron que era buena. Estos hallazgos indican
que el personal de enfermeria desempefa un rol eficaz en
proporcionar al paciente sostén emocional, enfocado en la busqueda
del alivio, de la calma y de un correcto acompafiamiento emocional en
el paciente luego de su cirugia, recordando que se encuentra en un
periodo de vulnerabilidad y de dolencia; es por ello que la calidad del
cuidado humanistico reflejada en el confort brindado, es determinante

en la experiencia del paciente dentro de la labor asistencial.

A diferencia, del estudio de Pérez S2', 2021, México, donde la
dimensién con mayor insuficiencia (32.4%) fue el componente
cientifico técnico, evidenciando una debilidad importante en las

competencias profesionales de la enfermera, indispensable para
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brindar un cuidado adecuado y de calidad, trayendo repercusiones
directas en aspectos esenciales del bienestar del paciente,
especialmente relacionadas al manejo del dolor y del confort fisico. Al
No mejorar esos aspectos en consecuencia se podria experimentar
insatisfaccion con el cuidado recibido, por lo tanto, se deberia tomar
acciones cruciales para lograr ambos aspectos con el fin de buscar

una experiencia favorable en el paciente luego de su cirugia.

De acuerdo al marco tedrico, la teoria del confort de Katharine
Kolcaba se encuentra alineada a los resultados de la presente
investigacion, donde se contemplan que la comodidad puede
manifestarse en sus 4 contextos: lo fisico, lo psicoespiritual, lo
ambiental y lo sociocultural, llevandolo a un contexto postoperatorio,
el confort fisico adquiere especial relevancia, puesto que se encuentra
relacionada con la dimensioén en estudio (control del dolor y confort),
y que cuando se logra un buen manejo, existe un efecto positivo en
las conductas de salud, de recuperacién y de satisfaccion en el
paciente postoperado. El alivio del dolor, la atencion inmediata frente
a las necesidades, la reduccion de la ansiedad, la sensacion de
seguridad y el manejo farmacoldgico - no farmacoldgicas, permite
mejorar no solo el confort fisico sino también el emocional vy

psicoldgico, permitiendo alcanzar un confort de manera integral.

Respecto al objetivo especifico 4, los resultados demostraron una
correlacion positiva moderada y significativa entre calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente postoperado en su dimension
informacion y educacion recibida, con un coeficiente Rho de
Spearman de 0.563, y una significancia de 0.000, esto significa que a
mayor calidad del cuidado enfermero, mayor es la satisfaccion del
paciente postoperado en cuanto a la informacion y educacion recibida.
Ademas, se concluye que la mayoria de los pacientes satisfechos con
la informacién y educacion recibida percibieron una calidad de

cuidado de enfermeria 6ptima.
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De acuerdo al estudio de Torrico NN'8, 2025, Argentina, se refleja una
atencion integral y personalizada, donde los pacientes valoraban
aspectos fundamentales como la comunicacion afectiva, este
resultado tienen relacion directa con la dimensién en cuestion, ya que
constituye un pilar esencial en el paciente para la comprension de su
estado de salud, de las procedimientos a realizarse y de los cuidados
postoperatorios indicadas de acuerdo al tipo de cirugia en la que fue
sometido. Toda aquella la informacién brindada por el personal de
enfermeria fue clara y comprensible, permitiendo que el paciente
adquiera conocimiento sobre su cuidado, contribuyendo a la vez en
su tranquilidad y en la confianza hacia el personal que lo atiende. En
comparacion a los resultados del presente estudio, si bien adquirieron
una valoracién positiva, se observé que debe afianzarse estrategias
con respecto a la educaciéon del paciente frente al reconocimiento
temprano de los signos de alarma postquirirgico y posibles
complicaciones que se pueden presentar ya sea de la herida
operatorio o propias de la manipulacién de la cavidad u estructura

corporal.

Las mismas recomendaciones planteadas, deben ser sugeridas al
estudio de Antonio LY, Rivera ZL, Lopez LZ'®, 2024, México, donde si
bien se cumple con los estandares de calidad, se observa areas que
deben ser fortalecidas como la de educacién al paciente, en tal
sentido, se debe emplear planes de cuidados donde incluya la
ensefanza al paciente de acuerdo a las necesidades individuales,
fortaleciendo la comprension y la adherencia de las recomendaciones
del cuidado, en especial cuando es dado de alta para una correcta

recuperacion.

Por su parte, Reymundo ND?%¢, 2023, Lima, evidencidé mediante su
estudio que un gran porcentaje de los paciente se sintieron
escuchados, conllevando esta informacion a una buena interaccion
enfermera — paciente. Si analizamos algunos aspectos, el 52.17%

manifestaron también que la enfermera brinda una orientacién sobre
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sus cuidados de manera clara y sencillo, el 42.03% que la enfermera
les ensefia como cuidarse durante su estancia hospitalaria, y un
53.62% les ensefa sobre los cuidados después del alta. Si bien se
observa un gran porcentaje positivo, aun existe otro porcentaje
significativo que no podria estar recibiendo una adecuada orientacion
sobre los cuidados postquirurgicos, lo que conlleva a la oportunidad

de mejorar la comunicacion y ensefianza del postoperatorio.

Bajo el enfoque literario, la teoria del confort y la teoria del cuidado
humano, respalda la relacion de la calidad del cuidado con la
ensefanza brindada, debido a que la dimensién informaciéon y
educacién del paciente postoperado formar parte de los 4 contextos
de la experiencia del confort, puntualmente en el psicoespiritual y
sociocultural; y a la vez esta incluida dentro de los factores del cuidado
donde se resalta la participacion en la ensefanza y aprendizaje
mediante la interaccion de la enfermera y del paciente. Por lo tanto,
es sumamente importante la educacién al paciente postoperado,
puesto que los cuidados que reciba y que adopte sera cruciales para
su pronta recuperacidon de una manera 6ptima, evitando consigo
complicaciones como la reintervencion, la presencia de secuelas y la

muerte.
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CONCLUSIONES
Primero: Respecto al objetivo general

En el presente estudio, se concluye la existencia de relacion entre las
variables calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Caniete,
2025. Mediante la evidencia estadistica de correlacion Rho de Spearman
con un valor de 0.857, indicando una correlacion positiva alta y con un nivel
de significancia bilateral de 0.000. El estudio demuestra que cuando
aumenta la calidad del cuidado de enfermeria, también aumenta la

satisfaccion del paciente.
Segundo: Respecto al objetivo especifico N° 1

En el presente estudio, se encontré la existencia de relacion entre las
variables calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado en su dimension atencion recibida del servicio de cirugia del
Hospital Regional Rezola Carete, 2025. Mediante el respaldo estadistico
de correlacion Rho de Spearman con un valor de 0.728, indicando una

correlacion positiva alta y con un nivel de significancia bilateral de 0.000.
Tercero: Respecto al Objetivo Especifico N°2

En el presente estudio, se encontré la existencia de relacion entre las
variables calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado en su dimensidn trato humanizado y comunicacion del servicio
de cirugia del Hospital Regional Rezola Canete, 2025. Mediante la
evidencia estadistica de correlacion Rho de Spearman con un valor de
0.768, indicando una correlacién positiva alta y con un nivel de significancia
bilateral de 0.000.

Cuarto: Respecto al Objetivo Especifico N°3

En el presente estudio, se respalda la existencia de relacién entre las
variables calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente

postoperado en su dimension control del dolor y confort fisico del servicio
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de cirugia del Hospital Regional Rezola Carete, 2025. Mediante el respaldo
estadistico de correlacion Rho de Spearman con un valor de 0.718,
indicando una correlacién positiva alta y con un nivel de significancia
bilateral de 0.000.

Quinto: Respecto al Objetivo Especifico N°4

En el presente estudio, se respalda la existencia de relacion entre las
variables calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado en su dimension informacién y educacion recibida del servicio
de cirugia del Hospital Regional Rezola Canete, 2025. Mediante la
evidencia estadistica de correlacion Rho de Spearman con un valor de
0.563, indicando una correlacién positiva moderada y con un nivel de

significancia bilateral de 0.000.
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RECOMENDACIONES
Primera: A nivel institucional

Al director del Hospital Regional Rezola Canete, se sugiere continuar con
el fortalecimiento de politicas de calidad desde un aspecto asistencial
orientadas a mejorar la experiencia hospitalaria del paciente en el
postoperatorio, teniendo en cuenta que esto representa un indicador en la
medicion del desempefio institucional. De la misma manera, se recalca que,
en conjunto con la oficina de calidad, del médulo de atencion al usuario y
del apoyo del area de psicologia se implementen programas de
capacitacion continua para reforzar las habilidades blandas del personal de
enfermeria, tales como la empatia, la comunicacion asertiva, y la educacion

al paciente.
Segundo: A nivel de jefatura de enfermeria

Al jefe del departamento de enfermeria del Hospital Regional Rezola
Canete, se sugiere continuar con la supervision del cumplimiento de los
protocolos de atencién, en especial durante el cuidado operatorio (pre, intra
y post), desde el lavado de mano, del correcto manejo de la herida
quirurgica, hasta la ensefianza de signos de alarma y de los cuidados
después del alta. Se persuade también en la organizacion de sesiones
constante de retroalimentacion y actualizacion en el cuidado del paciente
para reforzar practicas correctas y basadas en resultados cientificos. Y, por
ultimo, monitorizar los indicadores de calidad en el cuidado, evaluar el
desempenio del personal a su cargo, y liderar la promocién del buen trato

del paciente desde un aspecto holistico.
Tercero: A nivel de coordinacién del servicio de cirugia

A la coordinadora del servicio de cirugia, se sugiere seguir optimizando la
atencion oportuna en las primeras horas del postoperatorio, brindando
seguridad y cubrir las necesidades basicas presentes en el paciente. A la
vez, seguir fortaleciendo la correcta y adecuada relacion entre los
profesionales de salud (equipo multidisciplinario) para lograr proporcionar

informacion clara y completa sobre la evolucion y recuperacion del paciente
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postoperado. Y finalmente, realizar supervisién respecto a la calidad de
cuidado brindado a los pacientes, en especial en la dimension de
informacion - educacidn del paciente, y la de seguridad. Implementar
espacios de induccion dirigido a los pacientes y sus familiares, donde se

fortalezca los cuidados necesarios después del alta en su domicilio.
Cuarto: A nivel de los profesionales de enfermeria

A todas las enfermeras del servicio de cirugia, se le recomienda aplicar un
cuidado con enfoque holistico, y centrado en la persona priorizando las
necesidades del paciente de acuerdo al grado de dependencia y al tipo de
cirugia. No olvidar que dentro de las funciones de enfermeria se considera
aspectos fundamentales como la relacion enfermera — paciente, adoptando
una comunicacion asertiva, clara, empatica y continua. Ademas, como
profesionales tener en cuenta los principios bioéticos (autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia), y el cdédigo de deontologia durante la
labor diaria. Se debe también considerar la busqueda de nuevos
conocimientos mediante la actualizacion, la capacitacion constante y la
mejora del aspecto técnico — cientifico, para evitar mala praxis en el

paciente que pudiera traer consigo complicaciones en el mismo.
Quinto: A la Escuela Profesional de Enfermeria

A la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica,
se le recomienda incluir competencias del cuidado quirurgico,
contemplando sus tres etapas: Pre, intra y postoperatorio; de la misma
manera reforzar los conocimientos a través de cursos o talleres para
potenciar las habilidades del alumnado en la atencion quirurgica. A la vez
incorporar casos de simulaciones donde puedan aplicarse todos los puntos
aprendidos, con un enfoque holistico y empleando la estandarizacion de
los procedimientos contemplados en las guias y protocolos de acuerdo a

las normas vigentes nacionales.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado del servicio de Cirugia del Hospital Regional
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

“CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE
CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION
DEL PACIENTE POSOPERADO”

Presentacion:

Estimado(a) paciente, reciba un cordial saludo, somos egresados de la
carrera profesional de enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica. Los
cuestionarios tienen como propésito recopilar valiosa informacién sobre la
calidad del cuidado de enfermeria y su satisfaccion con ello. Garantizando
el principio de confidencialidad. Agradecemos su participacion
reconociendo el valor de sus respuestas para el objetivo de la investigacion.

Indicaciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a fin de que usted
responda con un aspa (X) la alternativa que considere adecuada, teniendo
en cuenta que no existe respuestas correctas ni incorrectas. Tener en
cuenta para marcar la respuesta la siguiente escala:

Nunca(N)=1 Casi Nunca(CN)=2 Casisiempre(CS)=3 Siempre(S)=4

Datos Generales:

A. Sexo:

Masculino: Femenino:

B. Edad:

18 a 29 anos: 30as9anos: 60 amas:

C. Grado de instruccion:

Sin estudios: Primaria: Secundaria: __ Superior:

D. Especialidad:

Cirugia general: Urologia: Traumatologia:

E. Tipo de cirugia:

Electiva: ___ Emergencia: ____

F. Dias en postoperatorio:

menorde 12 horas: _~ 12a24 horas: ___ Mayor a 24 horas: ____
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CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
Instruccién: Lea cada pregunta y sefale la alternativa que crea conveniente. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase. Marque con
un aspa, teniendo en cuenta lo siguiente:

Nunca =N Casi Nunca = CN Casi siempre=CS Siempre =S

N°. items IN|CN|CS|S
Dimensién 1: Técnica o cientifica

Observa que la enfermera se lava las manos cada vez que lo
atiende.

Observa que la enfermera siempre usa mandil, guantes y
mascarilla mientras lo atiende.

La enfermera te explica los procedimientos que va hacery por
qué lo hace.

Dimensién 2: Interpersonal o humanistica

La enfermera le saluda con amabilidad cuando entra a su
habitacion.

La enfermera se dirige por su nombre o apellido, de manera

1

5 112 3 4
respetuosa en cada momento.

6 La enfermera le trata con carifio, empatia y se muestra 1 o 3 |4
comprensiva con usted.

7 Cuando se siente mal, la enfermera lo escucha con atencion, 1 o 3 4

y le da animos o palabras de aliento.

Dimensién 3: Etica

La enfermera antes de hacer cualquier procedimiento, le

8 . . . 112 3 4
pregunta si esta de acuerdo en realizarlo.

9 La enfermera guarda en privado su informacion personal, su 1 o 3 |4
situacion de salud y todo lo que usted le dice.

10 La enfermera se asegura de respetar su privacidad en todo 1 o 3 |4
momento como por ejemplo durante el bafio o curaciones.

1 La enfermera respeta sus creencias, su religion, y como 1 o 3 |4

piensa mientras lo cuida.

Dimensién 4: Seguridad del paciente

La enfermera lo atiende rapido cuando necesita de ayuda o

12
cuando la llama.

La enfermera realiza rondas a su habitacion varias veces
13 112 3 4
durante su turno.

La enfermera durante su turno, revisa y esta pendiente del

14 cuidado de su herida quirurgica, en especial de su curacion. 12 3 4

15 La enfermera le ayuda, si necesita levantarse o moverse de 1 o 3 |4
la cama, para que lo haga de manera segura y sin riesgo.

16 La enfermera le pregunta constantemente si sientes dolor y 1 1o 3 |4

hace lo posible para aliviarlo.
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SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO o

Instrucciones: Lea cada pregunta y sefale la alternativa que crea conveniente. No

hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase. Marque
con un aspa, teniendo en cuenta lo siguiente:

Nunca=N Casi Nunca = CN Casi siempre=CS Siempre =S

N°. items IN|CN|CS|s

Dimension 1: Atencion recibida

1 Siente que la enfermera se preocupa por usted y de lo que 1 1o 3 |4
necesita después de su cirugia.

2 Siente que el cuidado que realiza la enfermera ayuda en su 119 3 |4
recuperacion.

3 Se siente seguro y bien atendido por la enfermera, después 1 1o 3 |4
de su operacion.

Dimensién 2: Trato humanizado y comunicacion

4 Siente que la enfermera lo trata con amabilidad, y respeta 112 3 |4
sus decisiones.

5 Siente que la enfermera le da animos, y le hace sentir mejor 1 1o 3 |4
cuando se siente ansioso, asustado, triste o preocupado.

6 Se siente cobmodo o en confianza cada vez que habla con la 1 1o 3 |4
enfermera.

7 Se siente libre de preguntar a la enfermera cuando no 112 3 |4
entiende algo, y ella logra explicarle de manera clara.

Dimensién 3: Control del dolor y confort fisico

8 Siente que la enfermera se preocupa por saber si usted tiene 1 1o 3 |4
dolor después de su cirugia.

9 Siente que recibe ayuda rapida de la enfermera para calmar 1 1o 3 |4
o aliviar su dolor.

10 Se siente bien cuidado y aliviado luego de recibir tratamiento 112 3 |4
para calmar su dolor.

1 Siente que la enfermera se preocupa de que usted esté 1 1o 3 |4
limpio, coma bien y pueda moverse cuando lo necesite.

12 Siente que su habitacién es cdmoda, limpia y adecuada para 1 1o 3 |4
su descanso.

Dimensidn 4: Informacién y educacion recibida

13 Siente que la enfermera le explica de manera sencilla los 1 1o 3 |4
cuidados que debe seguir luego de su cirugia.

14 Siente que logra entender toda la informacion que le brinda 1 1o 3 |4
la enfermera sobre su cuidado y recuperacion.
Siente que recibe informacién clara sobre las

15 | complicaciones y signos de alarma de su cirugia. (fiebre, | 1 |2 3 |4
voémitos, enrojecimiento de la herida, ardor, dolor, etc).
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion
Fichas firmadas por los expertos
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» AUTONOMA

-

o DE ICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

an

A7

| DATOS GEMERALES
Titulo da ka Inveatigackon: Caldad de culdado de enfermeria y sabisfaccion ded paciente
postoperado del serviclo de Cirugla ded Hospltal Reglonal Rezoia Caflate, 2025

Mombre del experto: Luls Alberio Reginaldo Huamanl

ILASPECTOS GQUE VALIDAR EM EL INSTRUMENTD
Cuestionanio sobne Calldad de Cukdada de Enfermeria

Evaluacikn

Aspectos Para Praguntas
Descripcion: Cumplal
Evaluar Mo cumple porcorragir
Las  preguntas estan siEboradas | Cumple
1. Clarkiad o o e o
2. Objetivigad Las pregunias esian expresadas en | Cumple

aspectos observables
Las preguntas estan adecuadas al | Cumple
tema a ser Invesligato
EXISIE Una organizacion Cumple
luglca y sintactica en el cuestionano
El cuestionario comprende tndos los | Cumple
Indicadores en cantidad y calidad
El cusstionario es adecuado para | Cumple
&. Imtencionalidad | medir los  Indicadores o2 la
Investigacion

Las preguntas estan basadas en | Cumple
7. Conslstencia aspecins tedricos del =Ema

3. Convenlencla

4. Organizacion

5. Suficlencla

Investigado
8. Cohersncis Exisie relacidn enire a6 preguntas e | Cumple
Indizadores
La esiuclua gl cueslonano | Cumple
9. Esbructura responde a las preguntas de la
Invegligacion
10. Pertinencla El cueslionaro es Ubl ¥y oportuno | Cumgple

para la investigacion

. OEZERVACIONES CENERALES

El instruments 5= encuentra apto para su  aplicacion.

p—— T
Fima: ."f "0 LuciyATherto Regraihio Froam:
o LG BMFERMMERLY
SEP 7AS09

Apslildos y Hombres del valldador: REGINALDS HUAKAMNI, Luls Albesto

Grado académico: Licenclado en enfermernia — Esp. Estadistica e Investigacion
M= DHE 71029264
CEP: 7EGDS
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apellidos y Mombres del valldador: ANDIA GUTIERREZ LUISA PAMELA

Grado académico: Lic. Enfermeria — Esp. Centro Quinirgico ¥y Central de Esterlizacion
M= DML 42485780 CEP: 57937 RHME: 0155891

105




e UNMIVERSILDALD

 AUTONOMA

-

e DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I_DATOS GENERALES
Tiiuke da 12 inveatigacin: Calldad de culdado de enfermeria y satisfaceion del pasients
postoperado del sarviclo de Cirugla del Hospltal Reglonal Rezoia Caflete, 2025

Hombre ded experte: GUIDC FLORES MARIN

ILASPECTOS QUE VALIDAR EM EL INSTRUMENTO
Cusstionario sobre Calldad de Culkdado de Enfermeria

Evaluacion
Aspectos Para Descripcion: Cumpis Preguntas
Ewaluar ’ rt:ﬂ-llu-ﬂ
Mo cumpls | 0
(a5  preguntas esian e@ooradas
1. Claridad I3and0 un lenguale apropEacs Cumpie
Las prequnias estan expresatas en
2. Objetivicad Cumple
F HF’Eﬂtﬂﬁ abeervables o
Las ﬂE"g.IITE-E esl@an adecuadas al
3. Convenlencla Cumple
tema a ser h'l'EEﬂgHm
Exlsie una ﬂ'ﬂm
4. Organzacion | s v sintactica en el cusstionano | CUTPE

ndicadores en cantidad y calidad
El cuesfionaric e atecuadn para
6. Intencionalidad | medr los  Indicadores de  la | Cumple
nvestigacion

Las pregunias estan basadas en
7. Conslstencia aspecios  tetricos  del  f%ema | Cumple

nvestigads
Exisie relacion anire I35 pregunias e

5. Coherencis —— Cumgie

9. Estructura responde a las pregunias de la | Cumple
Ivestigacien
El cuesilonana es il 4] no

10. Perfinencia ¥ Opomung | - mple

para la Investigacin

. OBSERVACIONES GEMERALES

i
D
p%“l

Nancax da b Sakad
OO 18517

Flrma:

Apalibdos y Hombres ded valldador: Fliores Marin Guiso
Grado académico: D, Clencias de la Saud
M®. DHE 40475025 CEP: 33537 CEL- 5168281051
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I_DATOS GEMERALES

Titulo e ka Investigackon: Calldad de culdado de enfermeria y satisfaceion del pacients
postoperado del serviclo de Clrugla del Hospltal Reglonal Rezola Caflete, 2025

Mombre del experte: Glissth Wendy Martinez Hapan

ILASPFECTOS GUE VALIDAR EH EL INSTRUMENTO

Cusstionano sabre Salldad de Culdado de Enfermeria

Evaluackin
Aspectos Para Praguntas
Evaluar Descripoion: Cumplel |
No cumple g
Las  prequntas esian elEboradas | Cumple
1. Clandad usando un lenguaje aproplado
2. Objetvizad Las pregunias estan expresadas en | Cumple
BE-FEEIIIE- observables
3. Convenlenca Las pregunitas estan adecuadas al [ Cumple
fema a ser hl.resugal:lu
Exisie una organizacion Cumple
4. Drganzacon | oiea y sintactics an el cusstionans
El cuastionario E-DI'I'IPI'EI'IﬂE'IBﬂl:I-E los |:I.ITIF]|E'
5. Suficlencla
= indicadores en cantidad y calidad
El cussfionario g adecuado para |:I.I11FI|E-
6. Imencionalidad | medr los  Indicadores de la
vestigacion
Las preguntas estan basadas en | Cumple
7. Consistencia aspecins  teoricos  oel  lema
nvestigado
Exisie relacion enire las preguntas e | Cumple
8. Coherencia liadores
La estinuchua da| cluesionano |:I.I'I1F]|E'
9. Estructura responde a las preguntas de la
nvestigacion
El cuestionaro es ol y oporuno | Cumple
10 PeMnensa | oarz i3 mvastigacion
IN. DBSERVACIONES GEMERALES
"—T'_._— i ey
T é,) 'y
Firma: Gl F 114 Vy R Hasam
_____ i £ 5% SRR - A, ..'.':'.Li":, for
Ll:E:II‘ r GEEL ML Sl T
apellidos y Hombres ded valldador: Martinez Napan Gliseth Wendy
Grade academico: Lio. En enfermaria EE-FIE"E:H"EIE an Caniro Dl.lll'!]l'gﬂ:ﬂ
N°. DML 45222512 CEP: 63822 RME: D19350
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOSE GENERALES
THubz da k3 investigackin: Caldad de cultado de enfarmerla y satisfaceion ded pasents
postoperado oel serviclo de Ciugla del Hospital Reglonal Rezola Caflete, 2025

Hombre del experto; Ana Rosa Garay Casas

ILASPECTOS QUE VEALIDAR EN EL INSTRUMENTO
Cuesiionano sobre Calldad de Culdado de Enfermeria

| Evaluacikin
MPE Hpam Descripcion: Cumplal e
vatuar Mocumpls | PETEOmTEgn
Las  preguntas estan elEboradas
1. Ciariaad L=ando un lenguale aproplads Sl cumple
Las pregunias estan expresadas en
2. Objetividad P 5l cumple
Las preguntas estan adecuadas al
3. Convenlencia tema 3 s&r Mvastigacs 3l cumple
Exisie una organizacion
4. Organizacian kigica y sintactica en el cusstonano Sl cumple
El cuestionario comprende fodos los
3. Suficlencia mdicadores en cantidad y calidad | & SO TRIE
El cuestionario 26 adecuado para
6. Imencionalidad | medir los  Indicadores de  la | Sl cumple
nvestigacion
Las preguntas estan basadas en
7. Conslstencia aspecis tedrcos  del Bma | Sl cumple
nvestigado
Exisie relacion enire [as preguntas e
3. Coherencia — 3l cumple
La estruchoa del cuesionaro
9. Estructura responde a las preguntas de la | Sl cumple
nvestigacion
El cuestionarno es Ol y oportuno
10. Pertinencla 3l cumple
para la Investigacion 2
. OEFERVACIONES GEMERALES
[ ke e o l*i'--f - ﬂl.l.liih“-.
MG AMAR. CRARAY CaSAS
Fima: Gesten de los' Senicios de fa Talud
E=p. Cento Quindrg
m -I:H:ﬂ FE Lt g %
o B 22300 Req. TTT83
Apslliidos y Nombres del valldador: Garay Casas Ana Rosa
Grado académico: Mg. En Gestidn de los servicios de la saud
N®. DNLE 72456953 CEP: 77783 RME: 3008
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I ATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: Caldad de culdado de enfermeria y satisfacclon del paciente
postoperado del sarviclo de Cirugla del Hospltal Reglonal Rezoé Caflate, 2025

Mombre del experte: Luls Alberp Reginaldo Huaman|

ILASPECTOS QUE VALIDAR EH EL INSTRUMENTO

Cusshionario sobre Salisfacckin del Paclente Postoperada

Evaluackin

aspectos Para Preguntas
Descripcion: Cumplai
Ewaluar rﬂﬂ'llﬂ'p
No cumple po
Las untas esian el@boradas | Cumple
1. Clarkdad arEg a
usando un lenguale aproplado
Las prequnias estan expresadas en | Cumple
2. Dbjetvidad
F EEP:."E-tﬂE- obseryables
3 Comvenlends | D3° PrEgUnias esian acecuadas al [ Cumple
1emia 3 &er "I'I'EE-ﬁgH[HI
Exisie una organizacién Cumple
4. Organizacan | oiea y sintactica en el cuestionano
El cussiionario ['rl:II'I"IFl'EI'IdE tedos los |:I.I'I1FI|'E'
5. Suficlencla
indicatores en canbidad y calidad
El cusstionariy e afacuado para |:I.I'I1FI|'E'
4. Imencionalikdad | medr los  Indicadares de la
Invasiigaciin
Las pregunias estan basadas en | Cumple
7. Conslstencia Fspecins tadrcos ded fema
Investigadn
Exlsie relachon enire 35 preguntase | Cumpile
8. Coherencia ndicadores
La estnuchua o ClUEEIanano |:I.I'I1FI|'E'
9. Estructura responde a las preguntas de la
Invesiigacion
El cueslionano es ubl y oportuno | Cumple
10. Perinencia para I3 nvestigacion
IN. DESERVACIKIHES GEMERALES
El instrumente se encuentra spho para su  aplicacion.
o

G L-r* 7aoy

L

" irﬂ""" M
|’|IH“1 H ; lHi."'-.'I' L

apallidos y Hombres del valldador: REGINALDD HUAMAMI, Luls Alberta
Grado académico: Licenclado en enfermeria — Egp. Esladistica e Investigacion

CE

DM 71029264
P TB&09
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|_DATOS GEMERALES
Titulo de Ia Investigacion: Calldad de culdado de enfermeria y satisfaccion del pacients
postoperado del servicio de Cirugla del Hospital Reglonal Rezola Caflete, 2025

Miombre del seperte: Andla Guisrmez Lwsa Pameala

ILASPECTOS GUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTOD
Cuesiionario sobre Satisfacciin del Paclente Postoperado

Evaluackin

Aapectos Para Preguntas
Descrpeion: cumplai
Evaluar rcormagin
Mo cumple po
(35  prequnias esian =@DOradas | _
1. Clarkad usando un lenguaje aproplado S| cumple
2 Objetvigad Las pregunias estan expresadasen | . cmple
aspectos observables
L3z pregunias estan agecuadas al
3. Convenlencia Sl cumple
tema a 5&r INvestigans
Exisie una organizacion _
4. Organtzacian ibgica y sintactica en el cuestionano S| aumple
— El cuestionario comprende fodos los | cmple

Indicagores en cantdad y calldad

El cuesionario e adecuado para
G. Imencionaldad | medir  los  Indicadores  de  la | Sl cumple
Investigacion

Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspecins [2dfcos  dsl Bma | S cumple

nvestigado
Exlsie relacion entre las prequntase |

8. Coherencia —— Sl cumple
La esinclura del  cueslonaro

9. Estructura responde a las pregunias de la | Sl cumple
nvasigacion
El cueslionaro es Ofl y oporuno

10. Perinencia ¥ ep Sl cumple

para la nvestigackon

. DESERVACIDHES GEHNERALES

™ —h

)78

N A % LIC. ENENFERMERIA.
@ CEP. 57931 RNE. 015691
Apeliidos y Hombres del valldador: ANDIA GUTIERREEZ LUISA PAMELSA

Grade académico: Lic. Enfermeria — Esp. Centro Quinirgico y Central de Esterlizacion
M*. DHE 444367640 CEP: 57937 RME: 015591
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|_DATOS GEMERALES
Titulc de Ia Investigacion: Calldad de culdado de enfermerla y sabisfaccion ded paciente
postoperado del serviclo de Cirugla del Hospital Reglonal Rezola Caflete, 2025

Mombre del experbe: GUIDD FLORES MARIM

ILASPECTOS QUE VELIDAR EH EL INSTRUMENTO
Cuestionaro sobne Satistacckin ded Paclente Postoperado

e Descrpclon: El;’ul;pla-r e —
Evaluar Mo cumpis porcorragir
Las  prequitas estan =@Eboradas
1. Ciaridad usando un lenguale aproplado Clamglie
Las prequnias estdn expresadas en
2. Objetividad Cumgle
F iﬁpﬁﬂtﬂﬁ- abseryables P
Las pregunias estan asecuadas al
3 Comvenlencia | o vestigato Cumgle
Exisie una ﬂ'ﬂ-ﬂ'lm
4. Organizacian Cumgile
rea Kbgica ¥ sintactica en el cuestionano a
5 Suficencs El cisestion ario E-l:ll'l"ll'.ﬂ'El'lﬂE todos los |:|.'T|F||'E'

Indicadiores en cantidad y calldad

El cuesionano e5 adecuado para
4. Intencionalidad | medir los  Indicadores de  la | Cumple
Investigacion

Las preguntas estan basadas en
7. Conslstencia aspecios  teoricos  oel fema | Cumple
nvestigado

Exisie relacion enfre a5 prequntas e
Indicadones

La estnuctua deal cuesfonaro
9. Estructura responde 3 las preguntas de la | Cumple
nvestigacion

El cueslionano es Obl y oportuno
para la invastigacion

8. Coherencia Cumple

10. Pertinencla Cumngle

. OBSERVACIONES GEMERALES

Firma -%-ﬂ

Dl da 1a Sxbad
e L

Apsllldos y Hombres ded valldador: Fliores Marin Guida
Grado académico: Dr. Clenclas de |13 Zalud
H=. DML 404750325 CEP: 33537 CEL: S1E2B8 1051
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES
Titule de la Investigackon: Calldad de culdado de enfermeria y sabisfacoion del paciente
postoperado del servicio de Cirugla ded Hospital Reglonal Rezola Caflete, 2025

Mombre del experto: Gliseth Wendy Martinez Mapan

ILASPECTOS QUE VALIDAR EM EL INSTREUMENTO
Cussiionarno sobre Satisfacciin del Paclenie Posioperado

Evaluackin
MPEm?ml:am Descripcion: Cumplel Fr;agmtﬂa
Nocumpls | PoT ommedn
Las  preguntas es1an e@EDoradas | Cumple
1. Ciariazd usando un lenguaje aproplado
2. Objetividad Las pregunias estan expresanas en | Cumple

aspectos observables
Las preguntas estan agecuadas al | Cumple
tema a ser Investigado
Exisie una organizacion Cumple
lagica y sintactica en el cuestionario
El cuestionario comprende fodos los | Cumple
indicadores en canthdad y calldad
El cuestionaro s adecuado para | Cumple
6. Imencionalkdad | medik  los  Indicadores de a3
nvastigacion

Las preguntzs estan basadas en | Cumple
7. Conslstencia aspecins bedricos del E=ma

3. Conmvenlencia

4, Organizacion

4. Suliclencla

nvestigado
Exisie relacion enire las preguntas e | Cumple
3. Caherencia ndicad
La estnuctura o=l cuestonano | Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
nvestigacion
0. Perinenda El cueslionano es Obl y oportuno | Cumple

para la investigacion

. CESERVACIOHNES GEMNERALES

Firma: CGLISE T s

----- N ] i "I-:' '-llrl.‘! T "'I-'l |_rl-l.r-.rlélil|.l|. IJ_J Fl

u:_i.,._.r_ﬂ_ -

Apsliidos y Nombres del valldador: Martinez Napan Gliseth Wendy
Grado academilcao: Lic. En enfermsria EE-FIE-'::I-H"EIE an Caminm DI.I|I1:II'QHD
N°. DNE 45222512 CEP: £8323 RME: 012350
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENMERALES
Titulc da I3 Investigacion: Caldad de culdado de enfermerla y saistaccion del paciente
postoperado del serviclo de Clrugla del Hospital Reglonal Rezola Caflete, 2025

Mombre del experto: Ana Rosa Garay Casas

ILASPECTDS GUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO
Cueshionario sobre Satisfacckin del Paclente Postoperado

Evaluachkin
Aspectos Para Descripcion: Cumplei Praguntas
Ewaluar . I cornmaghr
Mo cumple o
Las  preguntas estan eEboradas
1. Clarkdad u=ando un lenguale aproplado Sl ample
Las prequnias estan expresadas en
2. Dbjetvidad Sl cumple
= aspectos observables P
Las preguntas estan atecuadas al
3. Comvenlencla 3l cumple
tema a ser Invesiigado
Exisie una organizacion
£ 0GANZACON | Lo eintactica n e cusstonaro | 5 SUTRIE
J—— El cuestionanio comprende todos los | cumple

Indizadores en cantidad y calldad

El cueshionario es adecuado para
6. Imtencionalidad | medir los  Indicadores de  la | S cumple
Invastigacion

Las preguntas estan basadas en
7. Conslstencia aspecins tedricos ded ema | Sl cumple

nvestigado
Exisie relacion erire las preguntas &

8. Coherencla indicad 3l cumple
La estnuclura @l cueslonaro

9. Estructura responde a las pregunitas de la | 5l cumple
Invastigacion

1. Perinenda EV cuestionano es 0Ol y oporuno | mple

para la investigacion

. CBSERVACIONES GEMERALES

- -|-||-l|--+ - ﬂl - -

MG AMNAR. CRRAY CASAS

CGestdr de los'Servicies de 'a Salud
E_sp- Cento Quinirgico
Reg. 3008 Ren. 2233 Ren. 77783
apelibdos y Hombres del valldador: Garay Casas Ana Rosa
Grado académico: Mg. En Gestién de los sarviclos de |a salud
N°. DM 72456353 CEP: 77782 RME: 3008
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Tabla de validacion a través de V de Aiken

N° Apellidos y Nombres Grado Académico

Juez 1 | Flores Marin Guido Dr. Ciencias de la Salud

Juez 2 | Garay Casas Ana Rosa g/lagl.UdGestlon de los Servicios de

Juez 3 | Reginaldo Huamani Luis Alberto !"C' _Enf._, Esp. Estadistica e
investigacion

Juez 4 | Andia Gutiérrez Luisa Pamela Lic. Enf. Esp. antro ”Qwrurglco y
Central de Esterilizacion

Juez 5 | Martinez Napan Gliseth Wendy | Lic. Enf. —Esp. Centro Quirdrgico

Nro. De jueces

C: Numero de valores de la escala de valoracion:

A. Validez del instrumento N° 1: Calidad de Cuidado de Enfermeria

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5 | SUMA Vv

—_—

—

—

—

—_—

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

O 00 |N [0 OB (WI|N

[ N N = N = N [ Ny . N PSS N S N

1.00

—_
o

— | [ - )y )y [ - -

PR N R N = N . Uy S N [ N [ N S N SN

1

_— e [ [ A A [ - -
(NG RIS RGO RO RIS RIS RIS NS

1.00

V DE AIKEN GENER

>_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\

L 1.00

Validez del instrumento N° 2: Satisfaccion del Paciente Postoperado

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5 | SUMA Vv

—

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

O (00 |N O O |h (W][N

P e e N e N e N Y == N =y . N

1.00

-
o

—_— |- )ty |y [ - - -

[ N . N - O [T N [ Ny [P N (SR Ny Q. N [P N .

1

N N . N I N e N I N (S N (P N [ N PR N
N N . N I N e U I N (S N (P N [ N PR N
[RIORIORIGRIGRIGEIS RIS RIS 6]

1.00

V DE AIKEN GENERAL

1.00
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Matriz de confiabilidad del instrumento

Instrumento 1: Calidad de cuidado de enfermeria

A. Prueba piloto

t-\ CONFIABILIDAD CALIDAD DE CUIDADO.sav [ConjuntoDatos0] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Mchivo  Edifar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE I e ﬁ%ﬁw @j 1] D ®
13:
&VAR[] &BVAR[] &BVARU ~ VARO| - VARD| - VARD &BVARU &BVARU &BVAR[] ~ VARO| ~ VARD - VARO| - VARO| , VARD - VARO - VARO
0001 0002 0003 0004 0005 0006 0007 0008 0009 0010 0011 0012 0013 0014 0015 0016
1 1,00 3,00 1,00 400 400 400 1,00 1,00 400 300 400 400 1,00 400 300 300
2 1,00 400 300 400 3.00 400 200 400 4,00 400 400 200 200 200 3.00 400
3 300 400 300 400 400 300 2.00 200 4,00 300 400 400 400 400 200 300
4 1,00 3,00 1,00 3,00 400 3,00 300 1,00 4,00 400 400 200 1,00 200 200 200
5 1,00 4,00 400 400 400 4,00 400 400 4,00 400 400 400 400 400 400 4,00
] 1,00 4,00 1,00 200 200 200 1,00 1,00 3,00 300 400 200 200 1,00 1,00 200
7 1,00 3,00 400 300 400 300 1,00 400 4,00 400 400 400 300 1,00 400 200
g 1,00 400 400 400 400 400 300 400 400 400 400 400 400 400 400 400
9 1,00 3.00 1,00 3,00 3.00 2,00 1,00 1,00 4,00 400 1,00 1,00 200 1,00 1,00 2,00
10 1,00 200 200 1,00 200 300 2.00 1,00 200 1,00 300 200 200 200 200 200
1 400 400 400 400 400 400 300 400 400 400 400 3,00 400 300 300 400
12 1,00 300 200 300 300 200 2.00 2.00 2,00 300 2.00 200 200 300 2.00 200
13

B. Procesamiento de datos y fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos | Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
933 16
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Instrumento 2: Satisfaccion del paciente postoperado

A. Prueba piloto

t-\ CONFIABIDAD SATISFACCION DEL PACIENTE sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar

Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SE2 Qe BLEE R EE 200

19:

- VARO | ~ VARD| . } } } ; ; ;

Bl ® e © s © o © s © s © or © e © e © e © o © o © oy © o ® v
1 400 2,00 400 400 1,00 200 3,00 400 400 400 200 400 3,00 200 200
2 3,00 4,00 400 300 3,00 200 3,00 400 200 2,00 400 400 1,00 200 1,00
3 400 400 400 300 200 400 200 400 400 400 300 400 200 400 400
4 400 400 300 400 3,00 3,00 200 3,00 3,00 400 300 400 1,00 1,00 1,00
5 400 400 400 400 400 3,00 3,00 400 400 400 400 400 200 3,00 3,00
6 00200 100 200 100 200 200 100 200 300 200 400 400 400 200
7 400 400 400 400 3,00 200 3,00 400 400 400 300 400 1,00 1,00 400
B 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 3,00 400 400
9 1,00 2,00 200 300 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 3,00 200 400 1,00 400 1,00
1 200 100 200 200 200 200 200 200 200 200 100 300 200 200 200
1 400 400 400 400 400 3,00 400 400 400 400 400 400 400 400 400
12 200 2,00 200 300 200 200 200 3,00 200 2,00 200 400 200 200 200
13

B. Procesamiento de datos y fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos | Valido 12 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,921 15

116



Anexo 4: Base de datos

A. Variable 1: Calidad de cuidado de enfermeria

1: Nunca

2: Aveces 3:Casisiempre 4: Siempre

Dimension 1

Dimension 2

117

Dimension 3

P
9

P 10

P11

A WD WWNBD WSS RND L

B B N N O T T T S - - - O S GV I -

B (S T e S - - N VI S I S I o I I N N U B S GV I -

B I (O K R I N N I - S S I N [ S [~ [~ [ - SN GV T

Dimension 4

TOTAL

60

47

48

45

64

42

58

60

59

61

60

62

54

57

60

58

57

59

W W (W W WWWw|Ww[Ww|w[Ww[w ([N |wWw[NINdN W




48
48
30
58
30
47
59
36

5
64

63
45
50
53
40
61
32
49
60
31
30
60
36
51
56
4
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42
50
53
36
60
47
48
30
60
60
60
59
61
62
54
57
60
58
57
59
45
40
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B. Variable 2: Satisfaccion del paciente postoperado
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Anexo 5. Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis

-
LI Doc. N 060 216\
' o

Exp. N9 ¢,190,22\4
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Direoolén Reglonal de Selud
HOSPITAL REZOLA CARETE
*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA g RUANA®

Canete, 05 de noviembre del 2025

OFICIO N°j205-2025-DIRESA-L-HRC-DE

Seior.(a).

Mag. Jos¢ Yomil Pérez Gomez

Decano de la Facultad de Ciencias de Ia Salud
Universidad Autonoma de lca

Presente. -

Asunto: Autorizacion para recoleccion de datos
para trabajo de investigacion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, cn atencion a la Carta de PreSentacion
remitida por la Universidad Autonoma de Ica, mediante la cual sc solicita la autorizacion para
que los estudiantes Cafa Hualparuca Jhoan Airton y Velapatiio Sacsa Richard Victor, del
Programa Académico de Enfermeria, realicen su trabajo de investigacion titulado: “Calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente post operado del Hospital Regional de Caiiete,

2025", en las instalaciones del Hospital Regional de Cafiete -~ Rezola, me permito informarle lo
siguiente:

Habiéndose evaluado la solicitud y contando con la opinion favorable de la Unidad de Apoyo a
la Docencia e Investigacion, se autoriza la realizacion de la recoleccion de datos, en ¢l marco de

la normativa institucional y de proteccion de datos personales.

La actividad debera realizarse bajo las siguientes condiciones:

Coordinar previamente con el drea correspondiente para la organizacion y desarrollo
de la recoleccion de datos.

* Respetar la confidencialidad de la informacion obtenida.

Obtener el consentimiento informado de los participantes antes de la aplicacion de
los instrumentos.

El Hospital Regional de Cafete — Rezola reitera su compromiso de apoyo a las actividades
académicas y de investigacion que contribuyen a la formacion de profesionales de la salud y a la
mejora continua de la atencion asistencial.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

it
%?ucm 10NA
of

= MORMITAL Ak

u'e'\'w»l ([
ey HOSPITAL RFF 20LA
c¢ achivo
TG ST AR

Teléfono: 945036229
Sede Central Hospital Regional de Cafete WHQC« 38F San Luss de Cafete 15720
Peru - San Luis - Caflete - Lima - Perdi - 15720
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Anexo 6: Evidencia fotografica

Foto 1: Autores en la explanada del Hospital Regional de Cariete
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Foto 3: Autores en la entrada del servicio de cirugia
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Foto 5: Pacientes respondiendo ambos cuestionarios
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Anexo 7. Consentimiento informado firmado por los participantes

reera UNIVERSIDAD

&) AUTONOMA
et g LG
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE POSTOPERADO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL REZOLA CANETE, 2025

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.
Responsables : Cafa Hualparuca Jhoan y Velapatifio Sacsa Richard
Egresados del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a
participar de la investigacion que tiene como finalidad determinar la relacién
entre la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente
postoperado del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Cariete,
2025. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario los cuales
seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar
dos cuestionarios denominados “Cuestionario para evaluar la calidad de
cuidado de enfermeria”, y el “Cuestionario para evaluar la satisfaccion del
paciente postoperado”, los cuales deben ser resueltos personalmente en
un tiempo estimado de 20 minutos.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de toda la informacion
obtenida sera a través de cédigos asignados a cada participante, por ello,
los responsables de la investigacion garantizan que se respetara el derecho
de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no

mostrandose datos que permitan la identificacién de las personas que
formaron parte de la muestra de estudio.

COnsentlgniento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y
comprensivas, hehleldo la informacién suministrada por los investigadores,
y acepto, voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado
sobre los propésitos de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de

fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion de los i
recoleccién de datos. los instrumentos de

Cariete . 44, de Aoviembee de 2025

/

- N/
v Firma

Apellidos y nombres; .. ¢raf /o b ,’8’!!‘.9.%‘. QM denas Auispe
DNE: .. 639933y
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UNIVERSIDAD

> AUTONOMA

e DE ICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIAY SATISFACCION DEL
PACIENTE POSTOPERADO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL REZOLA CANETE, 2025

Institucion : Universidad Auténoma de Ica. .
Responsables : Cafia Hualparuca Jhoan y Velapatifio Sacsa Richard
Egresados del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a
participar de la investigacion que tiene como finalidad determinar la relacién
entre la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado del servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola Carete,
2025. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario los cuales
seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar
dos cuestionarios denominados “Cuestionario para evaluar la calidad de
cuidado de enfermeria”, y el “Cuestionario para evaluar la satisfaccion del
paciente postoperado”, los cuales deben ser resueltos personalmente en
un tiempo estimado de 20 minutos.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de toda la informacion
obtenida sera a través de cédigos asignados a cada participante, por ello,
los responsables de la investigacion garantizan que se respetara el derecho
de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que
formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales vy
comprensivas, he leido la informacién suministrada por los investigadores,
y acepto, voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado
sobre los propésitos de la investigacién, asi mismo, autorizo la toma de

fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién de los instrumentos de
recoleccion de datos.

Caiete .© 8. .. de Noviembiede 2025

Firma

Apellidos y nombres: i\“"‘“ \\}““\\‘ NigREANaS
DNE 94 1075
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 7% de similitud

zﬂ turnltln Pagina 1 de 134 - Portada Identificador de |la entrega trn:oid:::3117:544286704

1767632278 _Caia Hualparuca y Velapatino Sacsa.docx

B 2025
& 2025
<

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:544286704 130 péginas
Fecha de entrega 30.451 palabras
5 ene 2026, 4:06 p.m. GMT-5 142.201 caracteres
Fecha de descarga

6 ene 2026, 8:49 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

1767632278_Cana Hualparuca y Velapatifio Sacsa.docx

Tamano del archivo

8.5MB
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