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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente prequirtrgico del Hospital Referencial
Ferrefiafe. En la metodologia el tipo fue béasica, correlacional y el disefio no experimental —
analitica. Se utiliz6 como poblacion a 120 pacientes en etapa preoperatoria del servicio de
Cirugia durante el periodo de los meses de febrero — mayo y la muestra fueron 52 pacientes;
la técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron: cuestionario de Calidad del cuidado de
enfermeria de 20 items cuya confiabilidad es alta de 0,83 y el cuestionario del Nivel de
satisfaccion de pacientes prequirdrgicos de 20 items cuya confiabilidad es alta de 0,83; segun
el coeficiente de Alfa de Cronbach. Los resultados indican que la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria varia entre los pacientes, con un 11,5% considerando que es
deficiente, un 44,2% calificandola como regular y un 44,2% considerando que es buena. En
relacion al nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico, un 5.8% de los pacientes
reportaron una satisfaccion baja, mientras que un 57.7% indicaron una satisfaccion media 'y
un 36.5% expresaron una satisfaccion alta. Concluyendo que existe relacién directa y
significativa con un valor de Rho de Spearman de 0.585 y un valor p= 0.000 entre calidad
del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente prequirargico del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, indicando que a medida que aumenta la calidad del cuidado de

enfermeria, también aumenta la satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Calidad del cuidado, satisfaccion, paciente prequirurgico (Fuente: DeCS).
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Abstract

The research aimed to determine the relationship between the quality of nursing care and the
level of satisfaction of preoperative patients at the Ferrefiafe Referral Hospital. The
methodology used was basic, correlational, and non-experimental - analytical. The study
included 120 preoperative patients from the Surgery department during the months of
February to May, with a sample size of 52 patients. The survey technique was used, and the
instruments included a 20-item Nursing Care Quality questionnaire with a high reliability of
0.83 and a 20-item Preoperative Patient Satisfaction questionnaire with a high reliability of
0.83, according to the Cronbach's Alpha coefficient. The results indicate that patients'
perceptions of nursing care quality varied, with 11.5% considering it deficient, 44.2% rating
it as average, and 44.2% considering it good. Regarding the level of satisfaction of
preoperative patients, 5.8% reported low satisfaction, while 57.7% indicated medium
satisfaction and 36.5% expressed high satisfaction. It was concluded that there is a direct
and significant relationship, with a Spearman's Rho value of 0.585 and a p-value of 0.000,
between the quality of nursing care and the level of satisfaction of preoperative patients at
the Ferrefiafe Referral Hospital, indicating that as the quality of nursing care increases,
patient satisfaction also increases.

Keywords: Quality of care, satisfaction, preoperative patient (Source: DeCS).
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Al hablar de una persona enferma prequirdrgica se refiere a los desafios y complicaciones
que enfrenta una persona antes de someterse a una cirugia, esto implica la necesidad de una
evaluacion medica adecuada, el manejo de la inquietud y la tension, la preparacion
preoperatoria, el proceso de decidir de manera fundamentada y la minimizacion de los
peligros y complicaciones asociados con la cirugia. Una atencion integral y una interaccion
eficaz entre el individuo que recibe atencion médica y el profesional de enfermeria son
fundamentales para abordar estas problematicas y garantizar una experiencia quirargica

exitosa (1).

Ademas, la preocupaciéon por la excelencia de la atencion en enfermeria es profundamente
arraigada en su practica profesional, lo que no es un fenédmeno reciente, sino ya de varios
afios, por eso los enfermeros, siendo el grupo mas numeroso en la fuerza laboral de la salud,

tienen que brindar la gran parte de la asistencia en todos los niveles de atencién (2).

Segun la OMS, la calidad implica realizar actividades seguras y accesibles que impacten
positivamente en la salud, minimizando dafios y maximizando el que el paciente quede
satisfecho (3). En este sentido, la excelencia en la atencion de enfermeria se hace referencia
a como los profesionales implementan intervenciones seguras y oportunas para atender

adecuadamente a los individuos (4).

Por otro lado, la problemética de la satisfaccion de los pacientes prequirtrgicos varia segin
el contexto y la poblacidn, con factores de edad, nivel de educacion y el género influyendo
en las percepciones; algunos aspectos de la atencion, como la anticipacién y explicacion de
procedimientos, pueden generar satisfaccién media o baja. Esta variabilidad puede impactar
la excelencia en la atencion y la comodidad del individuo, por lo que es crucial identificar y

abordar estos factores para mejorar la atencion y cumplir con las expectativas del paciente
(5).

Un informe de la OMS sefiala que alrededor de 1 de cada 10 pacientes en todo el mundo
sufre dafios mientras recibe atencién médica. Esto incluye errores médicos, infecciones
nosocomiales y eventos adversos relacionados con la atencion médica, por lo que genera
estrés y preocupacion en los pacientes antes de entrar a una cirugia. Asimismo, indica que

hay una escasez global de 7,2 millones de trabajadores de salud, incluyendo médicos,



enfermeras y parteras. Esta escasez afecta especialmente a los paises de bajos ingresos,
donde la relacion enfermero-paciente es muy baja (6).

En Latinoameérica, alrededor del 15,1% de la poblacidon carece de acceso a hospitales a menos
de dos horas de viaje por carretera, lo que podria perjudicar el estandar de servicio
prequirdrgico de enfermeria. La calidad de este cuidado en la region se puede ver afectado

por exceso de trabajo y escasez de recursos (7).

En Brasil, un estudio de Akbas M. demostrd que no habia una satisfaccion de la atencion de
enfermeria, lo que subraya la necesidad de mejora en los servicios de enfermeria en ese
contexto (8). Por otro lado, un estudio colombiano revel6 que la satisfaccion del paciente
perioperatorio era mayor en los participantes que se centr6 en atender a los familiares de los

pacientes con sus necesidades (9).

Segun una investigacion efectuada en dos organizaciones, una publica y otra privada, en
Per( en 2021, la calidad experimentada por los pacientes en areas quirargicas fue baja,
siendo del 59% en el hospital estatal y del 61% en el privado. Ademas, se resalté la necesidad
de normalizar el cuidado del enfermero en pacientes que se someten a cirugia y asi mejorar
la calidad de dicho cuidado (10). Otra investigacion revel6 que el 96% indicaron un nivel de
calidad alta en el cuidado que recibid, mientras que el 20% sefialé un nivel medio y el 3.2%
un nivel insuficiente (11). Por lo tanto, es crucial que se proporcione todos los cuidados
necesarios durante toda su jornada laboral y que se establezca un proceso estandarizado para

el cuidado prequirurgicos en Per0 (12).

La tendencia en la tencion de excelencia en enfermeria del paciente en proceso quirirgico
es otro tema relevante en Per(. El conocimiento en este campo ha ido perfeccionandose
gracias a los avances tecnoldgicos en la salud, lo que ha posibilitado progresar la excelencia

en la asistencia de enfermeria (12).

En el Hospital Referencial de Ferrefiafe, de manera local es un Hospital de categoria 11-1, la
cual depende de la GERESA, por lo que no maneja su propio presupuesto, laboran un total
de 39 enfermeras bajo las diferentes modalidades de contratacion (Nombradas y CAS), en
el cual en el &rea de hospitalizacion solo existen 13 enfermeras y 9 técnicas de enfermeria.
Asimismo, también se refleja el total de camas, teniendo 16 para adultos, 2 para escolares y

3 para lactantes.

Todo ello genera algunas deficiencias, en lo que concierne a los cuidados de enfermeria se



observa la dificultad para brindar informacion suficiente a los pacientes, demora para
trasladar al paciente en la camilla hacia Centro Quirargico, revision de historias clinicas de
manera apresurada, demora en las programaciones y falta de preparacion del paciente antes
de su intervencion quirdrgica como colocacion de vendas en miembros inferiores, gorro,

bata, etc.

Asi también, se observa la escasez de personal la cual ha provocado una carga de trabajo
abrumadora, lo que ha llevado a la fatiga y el agotamiento del equipo, esta situacion ha
impactado negativamente en la calidad del cuidado que podemos brindar, ya que nos vemos
obligados a trabajar bajo presion y con recursos limitados.

Ademas, la falta de comunicacion entre el personal técnico y las enfermeras ha generado
problemas en la coordinacion de tareas y responsabilidades. En ocasiones, se observa que se
han producido malentendidos que han dado lugar a errores en los procedimientos en la
asignacion de cuidados a los pacientes. Esta ambigiiedad en las indicaciones y en la

distribucion de tareas ha generado tensiones y ha afectado la eficiencia del equipo.

Se suma a esto, la ausencia de un flujograma claro y estructurado que ha dificultado la
coordinacion entre médicos, enfermeriay el departamento de programacion de cirugias. Esto
ha Ilevado a situaciones en las que los pacientes no reciben la informacion necesaria sobre
los preparativos preoperatorios, lo que puede resultar en retrasos en su ingreso a la sala de
operaciones. Ademas, la falta de una programacion clara y eficiente de las cirugias ha
generado confusion en los horarios de ingreso, lo que ha causado estrés y ansiedad en tanto

en los individuos como en el personal a cargo de su cuidado.

También los pacientes prequirdrgicos manifestaron que no se les brinda un soporte de ayuda
psicolégica y emocional antes de su intervencion quirdrgica, evidenciandose pacientes
ansiosos y con miedo antes de ingresar a una operacion. Asimismo, indica que el personal
de enfermeria a veces se encontraba ocupado en otras actividades y no acudian al llamado.
De continuar en esta situacion, esto podria generar insatisfaccion del individuo prequirargico

en relacion al trato que se le otorga.

Es relevante también abordar el poco personal en hospitalizacion, la cual se fundamenta en
GTMC de las deficiencias de personal en salud para los servicios primarios de salud. Esta
técnica establece que los pacientes de complejidad 2° deben contar con una enfermera por

cada 8 pacientes; sin embargo, en nuestra realidad, nos vemos en la necesidad de atender



entre 15 y 16 pacientes, lo que significa que nos falta un recurso para cubrir adecuadamente
el servicio. Con turnos que abarcan la mafiana, tarde y noche, se traduce en la falta de tres

enfermeras para el servicio.

Por otro lado, desde mi perspectiva como enfermera, se observa que no se sigue un flujo de
atencion prequirurgica adecuado en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. EI proceso deberia
iniciar desde la admision del paciente, donde se solicita su historia clinica. Posteriormente,
se procede con la hospitalizacion, asignandole una cama al individuo. La enfermera, en este
punto, debe verificar la solicitud de programacion, realizar el control de peso, talla y signos
vitales, asi como llevar a cabo tareas como el retiro de argollas y protesis dentales. Ademas,
es crucial evaluar el estado emocional del paciente, verificar el ayuno, garantizar la higiene,
revisar alergias y antecedentes de enfermedades, administrar la premedicacion, revisar
detalladamente la historia clinica, y analizar los medicamentos prescritos por los
departamentos de cirugia y anestesiologia.

La preparacion de la zona preoperatoria, el vendaje en miembros inferiores y la colocacién
de bata y gorro también deben ser parte integral de este proceso. Finalmente, el paciente
deberia ser trasladado al centro quirargico de manera segura, posiblemente en silla de ruedas.
Establecer un flujograma claro y secuencial para estas actividades contribuird

significativamente a una atencion prequirurgica mas eficiente y segura en nuestro hospital.

Por todo lo expuesto, se formularon una serie de interrogantes tales como: ;Cuél es la
influencia de la calidad del cuidado del personal de enfermeria en la satisfaccion del paciente
prequirurgico? ¢La calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente estan relacionadas? ;La
calidad del cuidado en salud es considerada como un objetivo para garantizar la
satisfaccion?; decide investigar ¢Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente prequirtrgico del Hospital Referencial

Ferrefiafe?
1.2.  Trabajos previos
A nivel internacional

Alcéantara F 2020, examind la conexion entre la calidad de la atencién y la satisfaccion del
paciente en los centros de salud Tucume y San Pedro de la Bendita. Utilizando un método
cuantitativo y un disefio de correlacion, se analizaron 298 pacientes. Los resultados revelaron

que el (55,5%) consideraban que la calidad en atencion necesitaba mejoras, y la satisfaccion



general era baja (51,2%), lo que sugiere una relacion entre las dos variables (13).

Del mismo modo, Escalona D; en el 2019, su fin fue evaluar en qué nivel se encontraba la
satisfaccion como usuarios. EI método utilizado fue descriptiva, transversal, correlacional,
de enfoque cuantitativo, empleando dos encuestas: la escala SERVQUAL dividida en
expectativas y percepciones, y otra para datos biosociodemogréficos. Los principales
resultados indicaron que el 75% satisfechos. Se concluyé que, aunque los usuarios tienen

expectativas mayores a sus percepciones, la mayoria esta satisfecha (14).

Por otro lado, Chavez et al., en 2018, se propuso determinar en pacientes postquirdrgicos du
satisfaccion con el cuidado recibido por enfermeros. Fue una investigacion no experimental,
cuantitativo, transversal y de descripcion, encuestaron a 15 pacientes del Hospital General
de Pachuca, Hgo. Los resultados indicaron que el 40% permanecid en el hospital mas de
cuatro dias y un 86% reveld una satisfaccion alta con el cuidado que recibié “por parte de

los enfermeros (15).

Asimismo, Diaz M en 2017 evalud en un centro de gastroenterologia la atencion brindada
utilizando un enfoque cuantitativo y analitico. Los datos recogidos de 291 usuarios a través
de la escala SERVQUAL revelaron que el 40% considerd regular la tangibilidad y la
capacidad de respuesta, mientras que el 41% y el 53% calificaron la confiabilidad y la
seguridad/empatia como buenas, respectivamente. A pesar de que el 45% afirmd recibir una

atencion de buena calidad, se identificaron areas de mejora (16).

En esta misma linea, Castillo R en 2016 se centrd en la unidad de recuperacion postoperatoria
en relacion al cuidado del enfermero. Utilizando una método transversal -descriptivo y el
cuestionario CARE-Q, se encontrd que el 69,54% de los 348 pacientes y enfermeras del
centro quirargico estaban insatisfechos con el cuidado de enfermeria, especialmente en areas
como la explicacion y facilitacion de informacion, el acercamiento de las enfermeras y la
comunicacion con los familiares. La investigacion también concluyé hallando que las

variables estudiadas se relacionaban (17).
A nivel nacional

Agip y Chamorro en 2020, exploraron las variables en estudio en la relacion entre ellas en
los usuarios externos. Emplearon una metodologia cuantitativa y correlacional, encuestando
a 261 usuarios. Los resultados revelaron relacion entre las variables, subrayando la

importancia de usuarios satisfechos por la atencion recibida (18).



Por otro lado, Garcia M; en el afio 2019 examind la relacion de variables, pero en pacientes
oncoldgicos. La encuesta realizada a 46 pacientes reveld que aquellos que calificaron el
cuidado como bueno mostraron alta satisfaccion. Se establecio una correlacion significativa,
resaltando la importancia de proporcionar un cuidado de alta calidad que garantice la

satisfaccion (19).

Por su parte, Lipa Y, Panez O; en el afio 2018, realizaron un estudio en un hospital de
Huancayo que mida la satisfaccion de pacientes en emergencia. Utilizaron una metodologia
descriptiva con 60 pacientes seleccionados aleatoriamente, recopilando datos a través de
entrevistas y cuestionarios. Reveld que el 43,3% de participantes estaban insatisfechos. La

investigacion sugiere mejorar la satisfaccion con el buen cuidado del enfermero. (20).

A esto suma también, el aporte de Chigne J; en el afio 2018, investigd la conexién entre
variables tratadas en un hospital en area prequirdrgica. Empled un método correlacion,
descriptivo con 79 pacientes, recopilando datos mediante una encuesta. Se revel6 que el
39,2% se encontr6 en regular satisfaccion, mientras que solo el 19% la calificaba como

buena, concluyendo que habia relacion significativa (21).

Gaspar K, Quispe S, Villugas K; en el afio 2017, investigaron las variables en estudio en
pacientes postoperados en Huancayo en un hospital. La metodologia descriptiva
correlacional incluy6 100 pacientes y 10 enfermeros, se aplicé como técnicas la entrevistas,
observacién y cuestionario. Los resultados indicaron un 46% de pacientes estaban
insatisfechos, con el cuidado, destacando deficiencias en aspectos como el cuidado humano

y la satisfaccion. Se concluy6 que existe conexion entre las variables (22).
A nivel local

Izquierdo J; en el afio 2021, investigo la conexion entre variables tratadas en pacientes de la
tercera edad en un centro de salud perteneciente al distrito de Cayalti en Chiclayo. Utilizando
una metodologia cuantitativa descriptiva correlacional con 65 adultos mayores, se reveld
(0.541) de positividad media, entre variables. Con un 0.01 de significancia, se concluy6 que
entre las variables habia correlacion, respaldada con un 99% de confianza en la correlacion
obtenida (23).

De igual forma, Barreda A; en el afio 2020, investigo las variables en estudio y su relacién
en pacientes de hemodialisis en una clinica privada. Se utilizd metodologia cuantitativa y

correlacional, con una muestra de 72 pacientes. Se recolectaron datos a traves de guias de



observacién y encuestas. Reveld que el 65,3% de participantes percibieron que en la calidad
al cuidado del enfermo era buena. Ademas, el 71% expreso satisfaccion con la atencion dada.

Se concluy6 que existe conexion entre las variables (24).

Por otro lado, Senmache N en 2020 investigé las variables en estudio en pacientes
postoperados en el Hospital Regional Docente Las Mercedes. Usando un método
cuantitativo, se descubri6 que el 72.7% de encuestados estaban satisfechos con los cuidados
recibidos, destacando areas como confianza, seguridad, apoyo emocional, tacto, escucha,

ética y respeto. Se concluyd que existe conexion entre las variables (25).

Autores como Diaz B y Herrera C realizaron un estudio en 2016 en Chiclayo en un centro
de salud, en la que se valoro6 la satisfaccion con el cuidado brindado por el enfermero.
Utilizando una muestra de 105 pacientes y un cuestionario que evaluaba aspectos técnico-
cientificos, humanos y del entorno del cuidado, la mayoria encontré que los pacientes
estaban satisfechos moderadamente. En general, 79% expreso satisfaccion moderada. Se
concluyd que existe conexién entre las variables, sugiriendo la necesidad de mejorar el

cuidado enfermero (26).

Por su parte, Huaman E; en el afio 2019, investigd la conexion entre variables tratadas en un
hospital estatal de Chiclayo. La metodologia cuantitativa descriptiva y transversal incluyo
118 pacientes, aplicando el instrumento con principios éticos de Belmont. Resultado que
indico que solo el 32.20% consideraba buena la calidad de los cuidados, mientras que el
67.80% la percibié como no buena. A pesar de las deficiencias, méas de la mitad expreso la

intencidn de volver a solicitar los servicios de la institucion (27).
1.3. Teorias relacionadas al tema
Calidad del cuidado de enfermeria

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem menciona que cuando un individuo
esta en una condicion de enfermedad que le impide realizar las actividades necesarias para
cuidar de si misma y mantener su salud, se produce un déficit permanente de autocuidado.
La teoria se fundamenta en la habilidad y responsabilidad que tiene el ser humano por cuidar
de si mismos, pero en ciertas circunstancias, como enfermedades graves, esta capacidad se
ve afectada (28).

En este escenario, la enfermera identifica las limitaciones que el paciente puede tener para



realizar el autocuidado debido a la enfermedad o a la preparacion para la cirugia. La
enfermera brinda la asistencia necesaria para ayudar al paciente a satisfacer sus demandas
de autocuidado durante el periodo prequirdrgico, asegurando que estén preparados fisica y
emocionalmente para el procedimiento quirdrgico. Esto implica proporcionar informacion,
educacién y apoyo emocional, asi como asegurarse de que el paciente siga las indicaciones
médicas y tome los pasos requeridos para mantener su salud y bienestar antes de la cirugia
(28).

Por otro lado, la teoria del cuidado de Swanson de rango medio desarrollada por Kristen
Swanson que enfatiza la importancia de conocer, estar y hacer por el bienestar de los
demas. Esta teoria ve a la persona como un ser holistico, activo e interactivo con su entorno,
asimismo sugiere que el cuidado es mas efectivo cuando la enfermeria estimula a integrarse
y en su proceso de recuperacion tener participacion activa. Ademas, la teoria promueve un
enfoque holistico de los cuidados de enfermeria , la cual ha evaluado la validez y fiabilidad
de la Professional Care Scale, basada en la teoria de Swanson, también la estructura

conceptual-tedrico-empirica de la enfermeria (29).

El concepto de "conocer" implica comprender profundamente al paciente, tanto en
necesidades emocionales, espirituales, fisicas y sociales. Se logra estableciendo una relacion
terapéutica fundamentada en la comprensién y la atencion atenta, lo que permite a la
enfermera adaptar su cuidado a paciente con necesidades individuales. Por otro lado, el
concepto de "estar con" implica estar presente de manera significativa y auténtica con el
paciente, brindando apoyo emocional, acompafiamiento y presencia constante durante el
proceso de atencion. Ademas, el concepto de "hacer por" se refiere a las terapéuticas que la
enfermera realiza en provecho del individuo, como administracion de medicamentos,
realizacion de procedimientos y cuidado de heridas, siempre promoviendo el

involucramiento activo del individuo en su atencion (29).

Por eso, poner en practica esos conceptos en el ejercicio de enfermeria contribuye al cuidado
con calidad, centrado en necesidades individuales del paciente y promueve su bienestar
integral. La teoria de los Cuidados de Swanson proporciona un marco conceptual que guia a
las enfermeras en la prestacion de cuidados de calidad, fomentando la relacion terapéutica,

la empatia y el involucramiento activo del individuo en su propia atencion (29).

Siguiendo esta linea, el modelo de Peplau, desarrollado por Hildegard Peplau, se enfoca en



vinculo terapéutico entre el enfermero y el individuo bajo cuidado médico en la enfermeria
de salud mental. Su objetivo es ayudar a los pacientes a mantener su bienestar y superar los
desafios de salud mental. Se basa en comprension empatica y adaptacion del cuidado a las
necesidades individuales del individuo. El enfermero actia como apoyo emocional y

facilitador de la etapa de rehabilitacion del paciente (30).

En consecuencia, la fase de orientacion en esta teoria indica que el enfermero brinda apoyo
emocional y educacion al paciente. En la fase de identificacion, se desarrolla un plan de
cuidados personalizado. Durante la fase de explotacion, el enfermero asegura el bienestar
del individuo bajo cuidado médico. En la fase de resolucion, se brindan cuidados
postoperatorios y se coordina la rehabilitacion. EI enfermero se asegura de que el paciente
esté informado y participe activamente en su atencidén. Esto promueve una experiencia

quirdrgica positiva y una recuperacion exitosa (30).

Por otro lado, el modelo de Callista Roy se utiliza en enfermeria para comprender y abordar
las respuestas de los individuos a los estimulos del entorno. Se basa en que los individuos
son adaptativos que buscan mantener un equilibrio fisico, psicolégico y social. También se
utiliza para guiar la practica de enfermeria y proporcionar un marco para la evaluacion,

planificacion, implementacion y evaluacion del cuidado (31).

En el caso del paciente prequirtrgico, este se encuentra en un momento de transicién y
enfrenta cambios significativos en su salud y estilo de vida. La enfermeria, siguiendo el
modelo de Roy, busca identificar las necesidades de adaptacion del paciente prequirdrgico

y proporcionar intervenciones de enfermeria que promuevan su adaptacion y bienestar (31).

La teoria de Martha Rogers desarroll6 el modelo de individuos unitarios, el cual se basa en
el concepto de holismo y simultaneidad. Segun este modelo, los seres humanos son seres
integrales y Unicos, y su salud esta determinada por su interaccion con el entorno. Rogers
enfatiza que es muy importante que entre enfermero-paciente haya una conexion, y la
necesidad de tener en cuenta todos los aspectos corporales, afectivos, mentales y espirituales
del individuo en el proceso de cuidado de salud. Este modelo ha sido empleado como
fundamento tedrico para el disefio de modelos de atencion de enfermeria en diferentes

especialidades, incluyendo la oftalmologia (32).

Mediante la aplicacién del modelo de Martha Rogers en la atencion prequirdrgica de

enfermeria, se aspira a ofrecer un cuidado personalizado e individualizado. Esto conlleva



considerar los requisitos y elecciones Unicas de cada individuo, ademas de proporcionar
acompafiamiento emocional y psicologico durante el procedimiento de preparacion para la
cirugia (32).

En relacion a la definicion de calidad, segun la RAE es el conjunto de rasgos propios o
innatas a algo, lo que permite dictar un veredicto de su valia (33). Para algunos, considerados
padres de la calidad como Deming, es el proceso de transformar las expectativas de los
clientes en caracteristicas cuantificables y medibles, lograr disefiar productos que generen
satisfaccion. Juran, la considera como la ausencia de fallas o deficiencias y para Crosby, es
el cumplimiento de los requerimientos de un producto. Por su lado, Ishikawa considera que

la calidad es el resultado de un producto satisfactorio para el cliente (34).

La calidad del cuidado, segun Ruydiaz, Saldarriaga y Fernandez, se refiere a la prestacion
de atencion médica a pacientes de enfoque equitativo y asequible, manteniendo un éptimo
nivel profesional. Se busca que entre beneficios, los riesgos y los costos haya un equilibrio
para lograr la satisfaccion y adhesion de los individuos (35). Los autores también sefialan
que la calidad del cuidado se basa en caracteristicas como accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad (35).

Amed, Villareal y Alvis definen la calidad del cuidado como el cumplimiento de estandares
para proporcionar atencion fiable y enfocada en el individuo. Esto incluye la aplicacién de
asistencia respaldada por pruebas, fomento de la seguridad en el cuidado, comunicacion
efectiva y respeto al paciente y su dignidad con autonomia, abordando sus necesidades

fisicas, emocionales y sociales (36).

En el &mbito del servicio de salud, actualmente la calidad se ha vuelto relevante, debido al
incremento de los usuarios y su participacion en dichos servicios, los cuales deberian estar
enfocados en sus necesidades para ofrecer soluciones a las demandas, ademas de cubrir las
expectativas de los usuarios. Asimismo, la calidad es un factor clave que permite la
distincion excepcional del servicio al paciente, o que podria ser considerada una ventaja

distintiva frente a los demas establecimientos que ofrecen servicios similares (37).

Por su parte, la OMS define la calidad y excelencia en la atencion de enfermeria como la
ejecucion de acciones que cumplen con estandares de intervenciones seguras, que sean
facilmente accesibles para la poblaciéon y que tengan la habilidad de generar un efecto

beneficioso en la salud de las personas. Esto significa obtener los mejores resultados con el
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menor nimero de perjuicios y la mayor gratificacion del paciente (38).

En el mismo sentido, Kerguelén, considera que calidad en salud consiste en la suministro de
servicios de manera accesible, 6ptima y equitativa con un alto grado de profesionalismo y
tiene en cuenta un balance entre las ventajas, peligros y gastos, con el propdésito de complacer
a los clientes (39). Ademas, la disposicién ministerial 527-2011 del MINSA, habla de la
excelencia y calidad del cuidado, al definirla: compendio de tareas que llevan a cabo los
instituciones sanitarios ejecutan, teniendo en cuenta tanto los aspectos técnicos como
humanos, con el objetivo de alcanzar los resultados deseados en seguridad, satisfaccion,
eficacia y eficiencia (18).

Para la evaluacion de la calidad, Donadebian (40) propuso tres conceptos considerados como
pilares en gestion de la calidad y excelencia en servicios de salud. El primero es la estructura,
la cual esta constituida por los medios y materiales usados para brindar la atencion, tales
como el espacio fisico, las instalaciones y los equipos, ademas del nimero, la forma de
organizacion, de control y las capacidades del personal. Cuando se evalla la estructura, se
hace un juicio de las diversas condiciones que posibiliten u obstaculicen la atencion prestada

de los servicios.

Siguiendo la misma linea de pensamiento, Pastor (18), considera que este concepto incluye
las acciones realizadas por el personal sanitario en la atencién a los usuarios, la habilidad
para llevar a cabo sus tareas y funciones, ademas del trato mostrado. Por otro lado, la calidad
del cuidado, es el resultado el cual esta referido a los cambios en los saberes, disposiciones
y conductas en relacion con la salud, ademas de la modificacion de habitos personales,
familiares o a nivel de la poblacion producto de la atencién en salud recibida (40).

La calidad y excelencia del cuidado de enfermeria aborda cuatro dimensiones:

Primero: dimension cuidado humano; atencion y el trato brindado a las personas desde una
perspectiva integral y respetuosa. Implica considerar necesidades en los individuos tanto
fisicas; las emocionales y sociales, asi como sus valores, creencias y preferencias. El cuidado
humano se fundamenta en el acatamiento de dignidad y derechos de los indidviduos,
promoviendo su bienestar y ayudandolas a mantener o recuperar su salud. En el campo de la
enfermeria, el cuidado humano, involucra establecer un vinculo de confianza y empatia con

los pacientes; brindandoles apoyo emocional, fisico y educacién para el autocuidado (41).

El objetivo es velar por la seguridad y comodidad del paciente, informado y preparado para
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la cirugia, ayudando a que la ansiedad disminuya, al igual que el miedo a la cirugia. También
incluye a la enfermera en dar instrucciones sobre la ingesta de liquidos y alimentos antes de
la cirugia, asi como la realizacion de examenes médicos y pruebas preoperatorias. Muy
aparte de incluir la implicacion en las decisiones, la eleccion de opciones de tratamiento e

involucramiento en la atencion postoperatoria y su planificacion (41).

Segundo: la dimension cuidado oportuno; implica proporcionar atencion y asistencia de
manera rapida y eficiente, sin demoras innecesarias, para satisfacer las necesidades de
cuidado en el momento en que surgen. Esta caracteristica es basica en enfermeria, ya que

impacta significativamente en la condicion de salud de los enfermos y su bienestar (42).

Asimismo, se realiza una evaluacion exhaustiva revision del paciente con el fin de detectar
posibles condiciones médicas previas, alergias y los medicamentos que esté utilizando y
otros factores relevantes. Ademas, se brinda informacion y educacion al paciente y las
medidas de preparacion: ayuno; interrupcion de farmacos, entre otros, esto se hace de manera
oportuna para garantizar que los resultados estén disponibles antes del procedimiento

quirargico (42).

Tercero: es un indicador clave de calidad asistencial y mejorar este aspecto es prioritario
para los servicios de salud. Se necesita fomentar y sostener un entorno seguro positivo en
las organizaciones, la cual se compone de valores, actitudes, habilidades, percepciones y
comportamientos que reflejan la dedicacion a la administracion de la seguridad en la

atencion y cuidado del enfermo (43).

La importancia de garantizar la falta de peligro o eventual perjuicio en atencién sanitaria del
enfermo prequirtrgico. Se deben considerar una serie de elementos estructurales (como
instalaciones adecuadas), procesos (como protocolos de seguridad), instrumentos y
metodologias respaldados por evidencia cientifica verificada. El objetivo de estos elementos
es reducir la probabilidad de experimentar incidentes desfavorables. durante el abordaje de
la salud o mitigacion de sus efectos. Estos eventos adversos pueden aumentar la
morbimortalidad de los pacientes, es decir, sufrir complicaciones o incluso fallecer debido a
la atencidn sanitaria insegura. Por lo tanto, es fundamental implementar medidas y practicas

seguras para proteger el bienestar y salud del enfermo prequirurgico (43).

Cuarto: la dimension cuidado continuo; es la atencion y cuidado constante que se da a una

persona a lo largo de su enfermedad o condicion de salud. Implica una atencion integral y
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continua que abarca desde el diagndstico hasta el tratamiento, seguimiento y apoyo
emocional. El cuidado continuo se basa en una conexion terapéutica establecida entre el
enfermo y el equipo de enfermeros, en la que se busca garantizar el bienestar fisico,
emocional y social del individuo. Este tipo de cuidado se enfoca en proporcionar un servicio

a medida y ajustado a los requerimientos cambiantes del paciente a lo largo del tiempo (44).

Por otra parte, la disparidad de personal en el ambito de la salud se define como la
discrepancia entre la cantidad de profesionales sanitarios requeridos para ofrecer atencion
médica y la cantidad actualmente disponible. En el contexto del documento proporcionado,
se resalta que el MINSA ha validado una Guia Técnica destinada al método de evaluativo
de las discrepancias de RRHH en el campo de la Salud para la asistencia de servicios basicos
de atencion. El propoésito de este manual es fomentar la ejecucion de estrategias para la
asignacion de personal de salud en el servicio de asistencia basica de atencion dentro del
marco del Aseguramiento Universal en Salud (AUS) y el proceso de descentralizacion. La
metodologia sugerida se centra en calcular la discrepancia de Personal sanitario para los
servicios de atencion primaria de salud, con el objetivo de desarrollar estrategias de
asignacion que aborden las exigencias de salud de la ciudadania, garantizando la
accesibilidad a servicios de salud con estandares de eficacia, excelencia, equidad y respeto
(45).

Para Espinosa, Gilbert y Oria, quienes sefialan que el Funcion de la enfermera en la atencion
al paciente, es esencial para garantizar su bienestar fisico, emocional y psicolégico. La
enfermera se encarga de evaluar y monitorear la salud del paciente, administrar
medicamentos y tratamientos, proporcionar cuidados de higiene y confort, realizar
curaciones, brindar apoyo emocional y educar al paciente y familia sobre su condicion de
salud. Ademas, la enfermera colabora con otros profesionales de la salud en la planificacion

y coordinacion de la atencién al paciente (46).

Por otro lado, el papel principal de un profesional de enfermeria, segin De Arco y Suarez,
es proporcionar cuidados tanto autonomos como colaborativos a diversas personas,
incluyendo a los enfermos, sanos y aquellos con discapacidades. Estos cuidados abarcan la
mejora de la salud, prevencion de patologias y el bienestar general de los individuos. Para
lograr esto, los enfermeros deben fortalecer constantemente sus actitudes y valores,
buscando siempre la humanizacion en su trabajo a través de la reflexion, el compromiso, la

solidaridad, el respeto, la honestidad, la creatividad, la participacion y la responsabilidad
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(47).

Canales, Valenzuela y Paravic, destacan que las enfermeras son responsables de brindar
atencion y cuidado a los pacientes, asegurando su bienestar fisico, emocional y psicologico.
Su labor implica la realizacion de diversas actividades, como la distribucion de farmacos, la
monitorizacién de datos vitales, el soporte en acciones clinicas, la educacion y orientacion a

los pacientes y sus familias, entre otras (48).

Ademas, las enfermeras tienen un papel crucial en la Colaboracion y coordinacién con otros
profesionales del ambito sanitario, para asegurar una atencion de calidad. Son responsables
de la gestion de recursos, servicios y promocion de la salud; y, prevencion de enfermedades
(48).

El modelo CUCACE es un instrumento para valorar la calidad del cuidado del enfermero,
enfocandose en los pacientes y su percepcion durante su estancia en una institucion de salud.
Este cuestionario se compone de dos dimensiones: experiencia y satisfaccion con la atencion
del enfermero. A través de afirmaciones, los enfermos expresan su nivel de acuerdo o
satisfaccion con diversos aspectos del cuidado dado por el enfermero. Validado en diferentes
poblaciones, el CUCACE se considera confiable para valorar la calidad del cuidado del

enfermero (49).

Otro tipo de medicion es la CERCE, fue disefiado con el propdsito de valorar la calidad del
registro del enfermero y, de manera indirecta, la calidad de servicio dado. La CERCE consta
de diferentes indicadores que evallan aspectos como la valoracion del paciente, el
diagnostico y tratamiento, las intervenciones clinicas realizadas, la evaluacion y continuidad
del cuidado, y la elaboracion del registro de enfermeria. A través de la evaluacion de estos
indicadores, se puede determinar la calidad del registro del enfermero y su contribucién al

cuidado del paciente (50).

El ECCOE, Aprobado y normalizado en México, es un instrumento que mide la apreciacion
en practicas de atencion ejecutadas por las enfermeras en el contexto hospitalario. El
instrumento se basa en la teoria del cuidado humano de Jean Watson y consta de varias
subescalas que evaltan diferentes aspectos del cuidado, como el humanismo, la fe, la

esperanza, la sensibilidad, el respeto y la confianza. (51).

Finalmente, otro método que valora la efectividad La atencion de enfermeria dentro del

marco de la relacion interpersonal entre la enfermera y el paciente, asi como entre la
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enfermera y la familia del paciente es el VRIEP-UCI y el VRIEF-UC. Estos instrumentos
fueron disefiados, refinados y validados para valorar la relacion entre individuos en términos
de la interaccion. Estos instrumentos constan de items o reactivos que evalian diferentes
dimensiones como la orientacion, la informacion, el trato digno y respetuoso, la empatia, el
cuidado participativo y las estrategias comunicativas. Estos instrumentos permiten valorar
la atencion brindada en UCI y generar evidencia empirica para mejorar la practica de

enfermeria (52).
Satisfaccion del paciente

La Teoria Humanistica de Enfermeria es una teoria enfocada en la conexion enfermera-
paciente. Fue desarrollada por Josephine Paterson y Loretta Zderad en la década de 1970.
Esté teoria se sustenta en la satisfaccion del paciente a través de una vision humanista del
cuidado, asimismo, reconoce la importancia de identificar y reconocer las necesidades del
paciente, abarcando aspectos bioldgicos, espirituales y psicosociales, y buscar satisfacerlas

de forma integral (53).

La enfermeria se basa en la reciprocidad, con las enfermeras ayudando a los pacientes a
lograr armonia de cuerpo y mente. Para ello, las enfermeras deben tener comprensién de la
ciencia, laacademiay la practica clinica, junto con habilidades humanas y éticas para brindar
un cuidado integral (53).

Ademas, reconoce que el cuidado humano implica considerar busca integrar los aspectos de
calidad en la atencidn al paciente, combinando conocimientos e investigaciones con valores
éticos y sociales. De esta manera, se promueve un proceso de transformacion que valora La
relevancia de la percepcion individual de las personas en relacion con la gestion de los

problemas de salud (53).

Por otro lado, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem se sustenta en la satisfaccion del
paciente a través de la promocién de su autonomia y empoderamiento en el cuidado de su
propia salud. Al enfocarse en las capacidades y habilidades del individuo para satisfacer sus
necesidades de autocuidado, la teoria busca fomentar la contribucion activa del paciente en

su propia salud y promover su bienestar (54).

Segun Orem, cuando el individuo es capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado,
experimenta un mayor sentido de control y satisfaccion en su vida. Al proporcionar

orientacion, apoyo educativo y procedimientos de enfermeria cuando el individuo no puede
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satisfacer sus necesidades por si mismo, se busca la calidad de vida del enfermo y promover

su satisfaccion con el cuidado recibido (54).

Ademas, la teoria del autocuidado de Orem destaca la importancia de establecer un vinculo
de confianza entre el enfermero y el enfermo, lo que contribuye a la satisfaccion del paciente.
Al involucrar al paciente en el proceso de cuidado y respetar sus necesidades individuales,
se promueve una relacion de colaboracién y empoderamiento, lo que puede aumentar la

satisfaccion del enfermo con la atencion que recibe (54).

Otra teoria relevante es la de Teoria de la Incertidumbre de M. Mishel sostiene que la
inseguridad ante la enfermedad tiene gran impacto en la calidad de vida de los enfermos.
Esta teoria plantea que la imposibilidad de precisar el sentido de los sucesos vinculados con
la enfermedad crea un estado cognitivo de incertidumbre (55).

La incertidumbre puede generar estrés y ansiedad en los pacientes, lo que puede afectar
negativamente su satisfaccion con la atencién médica y su calidad de vida. También resalta
lo valioso de la evaluacion subjetiva de la incertidumbre y cdmo los pacientes estructuran

un esquema para interpretarla (55).

Al comprender y abordar la incertidumbre de manera efectiva, los enfermeros pueden apoyar
a los enfermos a adaptarse mejor a su enfermedad y mejorar el grado de conformidad con la
atencion prestada. La teoria proporciona un marco para guiar y orientar a los pacientes en la
evaluacion de la incertidumbre como una oportunidad y en el desarrollo de estrategias de

adaptacion (55).

La Teoria del Afrontamiento de Crisis sostiene que el afrontamiento adaptativo de una crisis
puede influir en el enfermo y su satisfaccion. Segun esta teoria, el afrontamiento adaptativo
implica la implementacion de estrategias que permiten afrontar de manera efectiva la
situacion estresante, como buscar apoyo emocional, adoptar una actitud positiva y enfocada

en solucionar problemas (56).

Ademas, se ha demostrado que las emociones positivas, como el optimismo, estan
relacionadas con un afrontamiento adaptativo y una mayor satisfaccion del paciente. Las
personas optimistas tienden a tomar accion directa para resolver sus problemas, aceptar la
realidad de las situaciones estresantes y emplear mejores estrategias para afrontar situaciones

estresantes, lo que se traduce en una mayor satisfaccion (56).
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En esta misma linea, el Modelo de Creencias de Salud (HBM) puede sustentar la satisfaccion
del paciente al proporcionar un entendimiento de los elementos que tienen impacto en el
comportamiento de busqueda de atencién médica y en la toma de elecciones vinculadas con
la salud. Segun el HBM, la satisfaccion del enfermo esta condicionada por la percepcion de
la susceptibilidad a una enfermedad, la gravedad de la enfermedad, los beneficios percibidos

de la atencién médica y las barreras percibidas para buscar atencion médica (57).

Por ejemplo, un estudio que utilizé el HBM para valorar creencias y conductas de mujeres
sauditas en la deteccion del cancer de cuello uterino encontr6 que las creencias sobre la
susceptibilidad y lo grave de la enfermedad, asi también, de las bondades percibidos de la
detecciodn, estaban asociados con la satisfaccion del enfermo de manera positiva. Otro
estudio que utilizé el HBM para examinar los determinantes de la satisfaccidn en el enfermo
en relacion con el cribado del cancer colorrectal encontré que las creencias sobre la
susceptibilidad y lo malo de la enfermedad, asi también, de las bondades percibidos del

cribado, estaban asociados con la satisfaccion del enfermo de manera positiva (57).

La satisfaccion, segin la RAE es el modo con el que se sosiega, calma o contestacion a un
reclamo o sentir (58). La satisfaccion del paciente estd definida como el grado de
cumplimiento de las suposiciones e interpretaciones de los usuarios con respecto a lo

recibido en la atencién en los establecimientos de salud (59).

Es considerada una dimension subjetiva porque toma en cuenta las percepciones tanto de los
pacientes como de los familiares (60). Esta sujeta a aspectos como las anticipaciones, normas
éticas y morales, culturales, requerimientos individuales y a la estructura de salud,
determinan que la gratificacion sea diferente en los individuos y en ciertas condiciones.
Segun Huaman, el contento del paciente implica una vivencia l6gica y comparativa entre las
esperanzas y el desempefio del servicio brindado. El propdsito de los servicios médicos es
cumplir con las exigencias de los pacientes, y el examen de la satisfaccion es una herramienta

de valoracion de la excelencia de la atencion sanitaria (59).

Segun Vazquez y sus colaboradores, la satisfaccion del enfermo hace alusion a la valoracion
que tienen los enfermos sobre la calidad de los servicios atencion médica recibidos en una
unidad de primer nivel. Se evalua la satisfaccion en diferentes aspectos, como la consulta
con el médico familiar, la atencién por enfermeria, el personal no sanitario, los elementos

tangibles, la accesibilidad y organizacion, y el tiempo de espera (61).
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Por otro lado, Castelo, Castelo y Rodriguez, aporta que la satisfaccion del enfermo hace
alusion al grado de satisfaccion que experimenta un enfermo con la atencion recibida. Se
relaciona con la valoracion del enfermo y la calidad de la atencién, la eficacia del
tratamiento, la comunicacion con enfermeros, el tiempo de espera, la comodidad de las

instalaciones, entre otros aspectos (62).

En esta misma linea, La satisfaccion del paciente, segun Valls y Abad, se basa en su

valoracion y evaluacion de la atencién médica que ha obtenido (63).
Existen cinco dimensiones en la atencion al paciente y su satisfaccion:

Aspectos tangibles: se refieren a aquellos elementos fisicos y materiales que pueden ser
medidos y cuantificados facilmente. Estos incluyen activos fisicos como edificios,
maquinaria, inventario y efectivo. Los aspectos tangibles son aquellos que se pueden ver,

tocar y evaluar de manera objetiva (64).

En los pacientes prequirargicos pueden evaluar las instalaciones del hospital o clinica donde
se llevara a cabo la cirugia, asi como el estado utilizado durante el procedimiento. También
se pueden observar y evaluar la apariencia, la actitud y la experiencia del personal de
enfermeria que los atenderé durante el proceso prequirdrgico. Asimismo, el paciente observa
y evaluar los procedimientos y protocolos establecidos para el proceso prequirdrgico, como
la toma de muestras de sangre, las pruebas diagndsticas y la preparacion preoperatoria.
Ademas, de evaluar la calidad y la disponibilidad de los medicamentos y suministros
necesarios durante el proceso prequirtrgico, como los analgésicos, los antibiéticos y los
apositos (64).

Fiabilidad: se refiere a la capacidad de una persona o cosa para ser confiable, precisa y
consistente en su desempefio o funcionamiento. En el contexto paciente prequirdrgico, la
fiabilidad se menciona en relacion con las enfermeras y su capacidad para realizar

correctamente sus funciones y brindar un tratamiento seguro y efectivo a los pacientes (65).

En este contexto implica que el enfermero cumpla con las aspiraciones del enfermo, brinde
informacion clara y precisa sobre el procedimiento, responda a sus preguntas y
preocupaciones, y realice el procedimiento de manera segura y efectiva. Cuando los
pacientes perciben que el profesional de enfermeria es confiable y que el proceso quirargico
se lleva a cabo de manera adecuada, es mas probable que estén satisfechos con su experiencia

prequirurgica (65).
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Capacidad de respuesta: se refiere a la actitud y determinacién de una persona o entidad para
ayudar y ofrecer un atencion &gil y oportuna a pacientes. Implica la habilidad de satisfacer
las demandas y necesidades de manera eficiente y efectiva, brindando soluciones y

respuestas adecuadas en un tiempo aceptable (66).

La comunicacion efectiva en enfermeria es crucial para que los pacientes se sientan
informados y confiados, lo que resulta en una mayor satisfaccion general. Ademas, es
importante considerar las preferencias y preocupaciones individuales de cada paciente y
brindar soluciones adecuadas a sus necesidades. La organizacion eficiente y los tiempos de
espera minimos también contribuyen a la satisfaccion del paciente, haciéndolos sentir
atendidos de manera prioritaria. Ademas, estar disponible para responder a sus
preocupaciones, proporcionar informacion tranquilizadora y ofrecer recursos adicionales,

como apoyo psicolégico, es fundamental en la atencién de enfermeria (66).

Seguridad: es el cuidado y precaucion de riesgos o peligros que puedan impactar a los
individuos, los activos o el entorno. En el contexto de la seguridad del enfermo en el campo
sanitario, se refiere a la implementacion de practicas y prevenir errores, accidentes o
resultados no deseados que puedan afectar la salud y seguridad de los enfermos. Atafie la
creacion de una cultura institucional que promueva la seguridad, la identificacion y gestion
de riesgos, la efectiva comunicacion, la formacion y capacitacion del personal, entre otros

aspectos (67).

Empatia: es una habilidad esencial para enfermeros que laboran en cuidados paliativos y
atencion domiciliaria. Se define como la habilidad de comprension de las vivencias,
inquietudes y puntos de vista del enfermo, y no solo como un sentimiento de simpatia. La
empatia refuerza la conexion con los enfermos y contribuye a la satisfaccion de los

enfermeros como profesionales (68).

El instrumento para medir la satisfaccion del paciente es una encuesta autoaplicable que
consta de 29 reactivos distribuidos en seis dimensiones o factores. Estas dimensiones
evallan diversos aspectos de la atencién en salud, como el tratamiento recibido. Cada
reactivo se responde a escala Likert. El instrumento ha sido disefiado para evaluar la

satisfaccion de los enfermos adultos en atencion meédica (69).

Otro instrumento utilizado para valorar la satisfaccion del paciente es una encuesta que se

aplica tanto a los pacientes que seran operados como a los cirujanos generales. Evalua la
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calidad de la atencién preoperatoria y recopilar la opinion de los pacientes y los cirujanos
sobre diferentes puntos del proceso en atencion. El instrumento se basa en atributos como la
claridad, la coherencia y la relevancia de los items, y se utiliza para informarse sobre la
satisfaccion de los enfermos y los cirujanos con respecto a los contenidos, la planificacion y
los métodos utilizados en la atencion preoperatoria. Los expertos evallan cada item
asignando una puntuacion entre 1 y 4 puntos, donde 1 significa nulo y 4 significa mucho. En
caso de que el puntaje sea inferior a 3, se solicita al experto que justifique su calificacion en

el apartado de observaciones (70).

La teoria de Jean Watson sustenta las variables en estudio en pacientes prequirurgicos a
través de su enfoque en el cuidado humano y transpersonal. El cuidado de enfermeros debe

ser holistico, centrado en la persona y basado en la relacion de enfermero - paciente (71).

Esta teoria enfatiza la importancia de la conexidén emocional y espiritual entre el enfermero
y enfermo, promoviendo un ambiente de confianza, respeto y compasion. Esto contribuye a
una mayor satisfaccion del paciente, ya que se siente valorado, escuchado y cuidado de
manera integral. Ademas, la teoria de Watson resalta lo importante de la comunicacion
efectiva y la empatia. Los enfermeros que practican esta teoria hacen un esfuerzo por
comprender las preocupaciones y necesidades del enfermo, brindando un cuidado
personalizado. Esto promueve una mayor la excelencia en el cuidado brindado por las

enfermeras, ya que se abordan las demandas Unicas de cada enfermo (71).

Finalmente, la aplicacion de la teoria de Watson en el contexto prequirtrgico puede
contribuir a disminuir la ansiedad y el temor del paciente, proporcionando un ambiente de
apoyo Yy seguridad. Los enfermeros que practican esta teoria se centran en el bienestar
emocional y espiritual del paciente, lo que puede contribuir a una experiencia mas positiva

y satisfactoria antes de la cirugia (71).
1.4,  Formulacion del problema

¢Cual es la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente prequirurgico del Hospital Referencial Ferrefiafe?
1.5.  Justificacion e importancia del estudio

En contraste, el estudio se centro en establecer si hay relacion importante entre la calidad de

la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente, con el objetivo de mejorar el cuidado
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y bienestar de los pacientes prequirlirgicos.

Ademas, esta investigacion enriquece el campo de la enfermeria al aportar evidencia
cientifica sobre la correlacion entre las variables en estudio del paciente prequirdrgico. Los
resultados obtenidos facilitaran la deteccion de aspectos que pueden ser mejorados en la
atencion de enfermeria y permitiran la adopcién de medidas y procedimientos para mejorar

la calidad del cuidado y el nivel de satisfaccion de los enfermos.

Ademas, la realizacion de esta investigacion responde a las proyecciones y requisitos de la
poblacién al buscar mejorar la excelencia en la atencion brindada por el personal de
enfermeria en el centro hospitalario referencial. La comunidad espera recibir un cuidado de
calidad y sentirse satisfecha con los cuidados recibidos, por lo que esta investigacion
contribuye a responder a esas expectativas y demandas al identificar la conexion entre la

excelencia en el cuidado y la complacencia del paciente.

La ejecucion de esta investigacion es necesaria e importante para mejorar la excelencia en
el cuidado y la complacencia del paciente en el hospital referencial Ferrefiafe. La excelencia
del cuidado de enfermeria es fundamental para estado de salud y la recuperacion de los
enfermos prequirdrgicos, por lo que es necesario evaluar y mejorar la atencién brindada.
Ademaés, La percepcién de satisfaccion del paciente es un elemento crucial para evaluar la
calidad del servicio de atencion y puede influir en su experiencia y resultados de salud.

Asimismo, la investigacion se realiza para generar conocimiento cientifico y evidencia que
respalde la importancia de brindar un cuidado de calidad a los pacientes prequirirgicos.
Ademas, busca identificar la relacion entre las variables en estudio, lo cual guiard la
implementacidn de intervenciones y mejoras en el cuidado de enfermeria. Esta investigacién
servira como base para futuros estudios y contribuir al avance de la enfermeria en el campo

de la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente.
1.6. Hipotesis

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la calidad del cuidado de enfermeriay el
nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente prequirargico del Hospital Referencial Ferrefiafe.

1.7. Objetivos
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Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion

del paciente prequirdrgico del Hospital Referencial Ferrefiafe.
Objetivos especificos

— Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en paciente prequirtrgico del
Hospital Referencial Ferrefiafe.

— Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria segin sus dimensiones en
paciente prequirargico del Hospital Referencial Ferrefiafe.

— ldentificar el nivel de satisfaccion del paciente prequirargico del Hospital Referencial
Ferrefafe.

— Identificar el nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico segn sus dimensiones del
Hospital Referencial Ferrefiafe.

— Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente prequirdrgico en su dimension aspectos tangibles del Hospital
Referencial Ferrefiafe.

— Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente prequirdrgico en su dimension fiabilidad del Hospital
Referencial Ferrefiafe.

— Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente prequirtrgico en su dimensiéon capacidad de respuesta del
Hospital Referencial Ferrefiafe.

— Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente prequirdrgico en su dimension seguridad del Hospital
Referencial Ferrefafe.

— Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente prequirtrgico en su dimension empatia del Hospital Referencial

Ferrefiafe.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy Disefio de investigacion

La investigacion se clasifico como bésica, lo que significa que se llevo a cabo con el objetivo
de ampliar el conocimiento cientifico sin buscar una aplicacion practica inmediata. Su
principal propdsito fue crear nuevos entendimientos, teorias y principios dentro de un ambito

particular de investigacion (72).

El disefio de la investigacion fue considerado:

— Correlacional, tenia como objetivo entablar relacion o asociacion entre dos 0 mas
variables (72).

— No experimental, no se realizaron cambios intencionales en las variables independientes.
En cambio, El investigador registr6 y recolect6 datos sobre las variables tal y como se
manifestaban en su entorno natural sin realizar intervenciones artificiales (72).

— Corte transversal, los datos se recogieron en un momento dado (72).

— Analiticos, ya que buscaron examinar las relaciones entre las variables y su comprension,

asi como identificaron patrones, tendencias y asociaciones significativas (72).

Esquema:
O:: Calidad del cuidado de enfermeria
Muestra r: Correlacion de variables
O2: Nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico
Donde:
M = Muestra

01 = Observacion de la variable 1

O, = Observacion de la variable 2
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r = Correlacioén de dichas variables
2.2.  Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion de estudio

Es el grupo total de casos que se desea investigar y del cual se obtuvieron los datos para el
andlisis (72). Estuvo compuesto por 120 pacientes en etapa preoperatoria del servicio de
cirugia en hospitalizacion durante el periodo de los meses de febrero — mayo del Hospital

Referencial de Ferrefafe.
Tabla 1. Poblacién de pacientes en etapa preoperatoria del servicio de cirugia en el Hospital

Referencial de Ferrefafe.

Meses n

Febrero 33
Marzo 30
Abril 31
Mayo 26
Total 120

Nota. Registros de jefatura de Enfermeria de Hospitalizacién del Hospital Referencial

Ferrenafe.
Muestra

Es un subconjunto seleccionado de una poblacién o universo mas grande (72). En este

estudio la muestra fue integrada por 52 pacientes prequirtrgicos. (Anexo 5)
Muestreo

Fue de tipo probabilistico aleatorio simple, es una técnica de seleccion de muestras donde

cada elemento de la poblacion tiene una probabilidad idéntica de ser elegido (72).
Criterios de inclusion

— Pacientes que se encontraron en la fase previa a la intervencion quirtrgica para
procedimientos electivos en las areas de cirugia y ginecologia.
— Pacientes de ambos géneros, en edad mayores de 18 afios.

— Pacientes que dieron su consentimiento informado, aceptando en el estudio en curso.
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Criterios de exclusién

— Pacientes que estén en la fase de recuperacion después de la cirugia.

— Pacientes menores de 18 afios de edad.

— Pacientes con alguna limitacion en su capacidad auditiva o de comunicacion verbal.

— Pacientes que sean admitidos de emergencia para someterse a una intervencion
quirdrgica.

— Pacientes que estdn en el area de cirugia para recibir tratamiento por diversas

enfermedades o condiciones médicas.
2.3.  Variables, Operacionalizacion
Variable independiente: Calidad del cuidado de enfermeria.
Variable dependiente: Nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico.
En el anexo 02, operacionalizacion de variables.
2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnica

Se us6 la encuesta que segin Hernandez y Mendoza en el 2018 mencionan que es
considerada para el recojo de datos (72).

Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario, definido por Herndndez y Mendoza como un

conjunto de preguntas que abordan una o varias variables a medir (72).
— Cuestionario de la de la calidad del cuidado de enfermeria

El instrumento con escala de Likert para la recoleccion de datos de la variable calidad del

cuidado denominado: “Cuestionario de la calidad del cuidado de enfermeria”. (Anexo 7)
Titulado: Cuestionario de la calidad del cuidado de enfermeria

Afo: 2018

Autor: Chigne Carrera, Jhanina Rosmery

Ambito de Aplicacion: pacientes en etapa preoperatoria del servicio de Cirugia durante el

periodo de febrero — mayo 2021 del Hospital Referencial de Ferrefiafe.
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Items: 20
Esta conformado por las siguientes dimensiones:
e Dimension calidad humano: 5 items (1; 2; 3; 4; 5)
e Dimension calidad oportuno: 5 items (6; 7; 8; 9; 10)
e Dimension calidad seguro: 5 items (11; 12; 13; 14; 15)
e Dimension calidad continuo: 5 items (16; 17; 18; 19; 20)

Escala valorativa:
¢ Nunca (1)

e Aveces (2)

e Siempre (3)

El baremo de la clasificacién de la calidad del cuidado de enfermeria es:
e Deficiente: 20 - 33 puntos
e Regular: 34 - 47 puntos

e Bueno: 48 - 60 puntos

— Cuestionario del nivel de satisfaccién del paciente prequirudrgico

Se us6 el cuestionario con escala de Likert denominado: “Cuestionario del nivel de

satisfaccion del paciente prequirtirgico”.

Autor: Chigne Carrera, Jhanina Rosmery

Titulado: Cuestionario del nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico
Afo: 2018

Ambito de Aplicacion: pacientes en etapa preoperatoria del servicio de Cirugia durante el

periodo de febrero — mayo 2021 del Hospital Referencial de Ferreniafe.
Items: 20
Esta conformado por las siguientes dimensiones:

e Dimension aspectos tangibles: 4 items (1; 2; 3; 4)
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e Dimension fiabilidad: 4 items (5; 6; 7; 8)
e Dimension capacidad de respuesta: 4 items (9; 10; 11; 12)
e Dimension seguridad: 4 items (13; 14; 15; 16)

e Dimension empatia: 4 items (17; 18; 19; 20)

Escala valorativa:
e En desacuerdo (1)
e Indeciso (2)

e Acuerdo (3)

El baremo de la clasificacion del nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico es:
e Baja: 20 — 33 puntos
e Media: 34 - 47 puntos

e Alta: 48 — 60 puntos

Validez y Confiabilidad

El presente instrumento fue validado por Chigne Carrera en el 2018 (73), el cual consiguid
alcanzar un alto coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.83 y 0.83 para la
encuesta de calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
prequirurgico respectivamente. (Anexo 8)

2.5. Procedimiento de andlisis de datos

La informacion fue explicada utilizando las medias aritméticas, la desviacion estandar, las
medianas y los porcentajes de frecuencia. La correlacion fue evaluada utilizando la prueba
del coeficiente de Rho Spearman. Fueron estadisticamente significativos los resultados con
un valor de p menor a 0,05. Se utilizaron tablas y gréaficos para la comprension de los

hallazgos.
Para llevar a cabo la recopilacion de los datos, la investigadora implementd ciertos métodos:

— Lainvestigadora solicité al director del Hospital Referencial de Ferrefiafe la autorizacién

para recolectar los datos.
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— Posteriormente, después de obtener el consentimiento informado y de definir la muestra
segun los criterios de inclusion y exclusion, se procedié a aplicar el instrumento de
recoleccion de datos.

— Antes de comenzar a recopilar datos, se asegurd la firma del consentimiento informado.

2.6.  Criterios éticos
De considerd los siguientes criterios, como se expondra a continuacion:

Se preservo la dignidad y la diversidad sociocultural de los participantes, asegurando la
proteccion integral de los involucrados, especificamente los usuarios, frente a cualquier
posible consecuencia adversa en sus vidas personales o profesionales derivada de su
participacion en el estudio. Este enfoque consider6 respetuosamente sus creencias,
tradiciones y autonomia como factores fundamentales para orientar el proceso de

investigacion (70).

Se asegurd el consentimiento informado de manera explicita, enfocandose en el respeto a la
autonomia. Se les solicitd que firmasen el consentimiento informado como manifestacion de

su aceptacion para participar en el estudio (70).

Se garantizo la claridad y desarrollo del tema a investigar. En esta investigacion, la seleccion
del tema se bas6 en un problema local respaldado por la autora del estudio. Asimismo, la
ejecucion del proyecto se llevé a cabo con completa transparencia, incluyendo la obtencion
de los permisos necesarios de la entidad donde se desarroll6 el proyecto, asi como la
presentacion de evidencias fotograficas, entre otros aspectos que respaldaron la

transparencia del proyecto (70). (Anexo 06)

En relacion con los derechos intelectuales, se observo la normativa de VVancouver tanto en
la citacion como en la referencia de los autores mencionados. Este enfoque aseguré la
preservacion de sus derechos de propiedad intelectual y previno cualquier forma de plagio
en la creacion del proyecto y el informe. Ademas, se aplico el adecuado parrafo sin alterar

el contenido ni el proposito del autor intelectual referenciado (70).

La divulgacion de los resultados fue compartido en el repositorio institucional de la
Universidad (70).

2.7.  Criterios de rigor cientifico
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Este estudio se adhiere a los siguientes estdndares de rigor cientifico (75):

Credibilidad: El presente estudio satisface el criterio de validez interna - credibilidad, ya que
presenta los datos recopilados tal como se han observado en las encuestas aplicadas a los
participantes del estudio; ademas, se ha garantizado un tamafio de muestra apropiado,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion (75).

Relevancia: Los resultados no son extrapolables ni aplicables a otros contextos, debido a la
naturaleza social y compleja del fenébmeno estudiado; se satisface el criterio de validez
externa — relevancia, posibilita la realizacion de comparaciones y la identificacion de

similitudes y diferencias con respecto a otros estudios (75).

Consistencia o confiabilidad: La confiabilidad implica la capacidad de reproducir estudios,
lo que significa que otro investigador puede emplear los mismos métodos o enfoques de
recopilacion de datos y obtener resultados comparables (75). El criterio de coherencia o
fiabilidad se satisface, ya que este estudio es confiable al utilizar dos herramientas de
medicion: una para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria y otra para medir el nivel

de satisfaccion del paciente prequirdrgico.

Imparcialidad: Bajo esta perspectiva, los hallazgos del estudio garantizan la autenticidad de
las narrativas ofrecidas por los participantes (75). Se cumple el criterio de imparcialidad, ya
que los resultados de este trabajo de investigacion sirven para analizar y comprender la
conexion entre la calidad de la atencidn del enfermero y el grado de conformidad del enfermo

prequirurgico en el Hospital Referencial Ferrefafe.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados

Tabla 2. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria en paciente prequirtrgico del Hospital

Referencial de Ferrefiafe.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 6 11,5%
Regular 23 44,2%
Bueno 23 44,2%
Total 52 100,0%

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes en etapa preoperatoria del servicio de cirugia en

el Hospital Referencial de Ferrefafe.

Figura 1. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria en paciente prequirdrgico del

Hospital Referencial de Ferrenafe.

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Calidad del cuidado de enfermeria
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Enlatabla 2y figura 1, se observa que, la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
varia entre los pacientes. Un 11,5% considera que la calidad del cuidado es deficiente,
mientras que un 44,2% la califica como regular. Por otro lado, también un 44,2% de los

pacientes considera que la calidad es buena.

Tabla 3. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria segun sus dimensiones en paciente

prequiruargico del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Nivel de calidad del cuidado

Dimensiones Bueno Regular Deficiente

N % N % N %
Cuidado humano 21 40,4% 20 38,5% 11 21,2%
Cuidado oportuno 28 53,8% 23 44,2% 1 1,9%
Cuidado seguro 5 9,6% 34 65,4% 13 25,0%
Cuidado continuo 12 23,1% 28 53,8% 12 23,1%

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes en etapa preoperatoria del servicio de cirugia en

el Hospital Referencial de Ferrefafe.

Figura 2. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria seguin sus dimensiones en paciente

prequirdrgico del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

B Bueno MRegular M Deficiente
70,0% -
60,0% - 53,8%
50,0% -
40,4%
40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -
1,9%

0,0% -
Cuidado humano Cuidado oportuno Cuidado seguro Cuidado continuo

En la tabla 3 y figura 2 se observa que, en la dimension cuidado humano, el 40.4% de las

respuestas calificaron como buena, seguido de un 38.5% que la calificé como regular y un
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21.2% que la calificd como deficiente. Esto indica que hay margen para mejorar la calidad
del cuidado humano dado por el enfermero.

En cuanto al cuidado oportuno, se observa que el porcentaje mas alto de calificaciones
buenas se obtuvo, con un 53.8%. Sin embargo, el 44.2% de las respuestas lo calificaron
como regular y solo el 1.9% lo calificaron como deficiente. Esto sugiere que, aunque las
enfermeras brindan un cuidado oportuno en general a los pacientes prequirargicos, ain hay

espacio para mejoras en esta area.

Por otro lado, en la dimension de cuidado seguro, solo el 9.6% de las respuestas lo calificaron
como bueno, mientras que un 65.4% califica de regular y un 25% en deficiente. Estos
resultados indican que se deben tomar acciones en aras de la mejora en el cuidado del

enfermero pacientes prequirirgicos.

En relacion al cuidado continuo, el 23.1% de las respuestas lo calificaron como bueno,
seguido de un 53.8% que lo calificaron como regular y otro 23.1% que lo calificaron como
deficiente. Esto sugiere que se pueden implementar mejoras para garantizar una atencion
continua y sin interrupciones por parte de enfermeras en el cuidado de enfermos

prequirdrgicos.

Tabla 4. Nivel de satisfaccion del paciente prequirtrgico del Hospital Referencial de

Ferrefafe.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 3 5,8%
Media 30 57,7%
Alta 19 36,5%
Total 52 100,0%

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes en etapa preoperatoria del servicio de cirugia en

el Hospital Referencial de Ferrefiafe.
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Figura 2. Nivel de satisfaccion del paciente prequirtrgico del Hospital Referencial de

Ferrefafe.

Porcentaje

Baja Media Alta

Nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico

En la tabla 4 y figura 3, se puede observar que un 5.8% de los pacientes reportaron una

satisfaccion baja, mientras que un 57.7% indicaron una satisfaccion media y un 36.5%

expresaron una satisfaccion alta.

Tabla 5. Nivel de satisfaccion del paciente prequirargico segun sus dimensiones del Hospital

Referencial de Ferrefafe.

Nivel de satisfaccion

Dimensiones Alta Media Baja

N % N % N %

Aspectos tangibles

Fiabilidad

29 558% 22 423% 1 1,9%

6 11,5% 22 42,3% 24 46,2%

Capacidad de respuesta 20 38,5% 25 48,1% 7  13,5%
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Seguridad 29 558% 20 385% 3 5,8%

Empatia 7 135% 19 36,5% 26 50,0%

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes en etapa preoperatoria del servicio de cirugia en

el Hospital Referencial de Ferrefafe.

Figura 4. Nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico segun sus dimensiones del

Hospital Referencial de Ferrefiafe.
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60,0% —55,8% 55,8%
M M
50,0% 46;2%
, 1%
40,0% 38'5%2 ’
,0% 42,3% 42,39 . |
0,
3]8'5/6 36,57
30,0%
20,0%
o, Q,
11,5% 13,5% 13,5%
10,0% . e D
g ‘ [] ‘ ‘
0,0% bl
Aspectos tangibles Fiahilidad Capacidad de Seguridad Empatia
respuesta

En la tabla 5y figura 4, se observa que, en la dimension de Aspectos tangibles, se observa
que el 55.8% de los pacientes reportaron una satisfaccion alta, sequido de un 42.3% que

indicd una satisfaccién media y solo un 1.9% que expresé una satisfaccion baja.

Por otro lado, en la dimensién de Fiabilidad, solo el 11.5% de los pacientes reportaron una
satisfaccion alta, mientras que un 42.3% indic6 una satisfaccion media y un 46.2% expresé

una satisfaccion baja.

En cuanto a la Capacidad de respuesta, el 38.5% de los pacientes reportaron una satisfaccion
alta, seguido de un 48.1% que indic6 una satisfaccion media y un 13.5% que expresé una

satisfaccion baja.

En la dimension de Seguridad, el 55.8% de los pacientes reportaron una satisfaccion alta,
seguido de un 38.5% que indicéd una satisfaccion media y un 5.8% que expresé una

satisfaccion baja.
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Por Gltimo, en cuanto a la Empatia, solo el 13.5% de los pacientes reportaron una satisfaccion
alta, mientras que un 36.5% indicé una satisfaccion media y un 50% expreso6 una satisfaccion

baja.

Tabla 6. Correlacion entre calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del

paciente prequirdrgico del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Calidad del Nivel de

Correlaciones ) ) .
cuidado satisfaccion

Coeficiente de

*%

1l 1,000 585
correlacion
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N > -
Spearman ici
Coef|C|e_r1te de 585" 1,000
correlacion
Nivel de satisfaccion Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. SPSS vs 23.

En la tabla 6, revela una correlacion efectuada entre variables, en los 52 pacientes del
Hospital Referencial de Ferrefiafe. Se revela una relacion positiva (rho=0.585), siendo

altamente significativa (p=0.000).

Tabla 7. Correlacion entre calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente prequirargico en su dimension aspectos tangibles del Hospital Referencial de

Ferrefafe.
Correlaciones Calidad del  Aspectos
cuidado tangibles
Coeficiente de 1.000 484™*
correlacion ' '
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 52 52
Spearman ici
Coeficiente de 4847 1,000
) correlacion
Aspectos tangibles Sig. (bilateral) ,000 .
N 52 52

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Nota. SPSS vs 23.

En la tabla 7, se observa la existencia de una relacion positiva moderada y directa entre las
variables calidad del cuidado y aspectos tangibles (rho=0.484), siendo esta relacion

altamente significativa (p=0.000).

Tabla 8. Correlacion entre calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente prequirdrgico en su dimension fiabilidad del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Correlaciones Cig?dafdgel Fiabilidad
Coeficiente de 1,000 449™
correlacion ' :
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) _ 001
Spearman Coeficiente de wx
correlacion 449 1,000
Fiabilidad Sig. (bilateral) 001
N 52 52

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Nota. SPSS vs 23.

En la tabla 8, se observa una relacion positiva moderada y directa entre las variables

(rh0=0.449), altamente significativa (p=0.001).

Tabla 9. Correlacion entre calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente prequirtrgico en su dimensién capacidad de respuesta del Hospital Referencial de

Ferrenafe.
. Calidad del Capacidad
Correlaciones )
cuidado  de respuesta
Coeﬂme_me de 1,000 577
correlacion
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) _ 000
Spearman S:ﬁgg;gtﬁ de 577 1,000
Capacidad de _ )
respuesta Slg (bllateral) ,000
N 52 52

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Nota. SPSS vs 23.

En la tabla 9, se observa una relacion positiva moderada y directa entre las variables

(rho=0.577), significativa (p=0.000).

Tabla 10. Correlacion entre calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente prequirargico en su dimension seguridad del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Correlaciones Cig?da:dgel Seguridad
Coeficiente de -
correlacion 1,000 503
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) . 000
Spearman Coeficiente de 503" 1000
correlacion ' ’
Seguridad Sig. (bilateral) 000
N 52 52

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Nota. SPSS vs 23.

En la tabla 10, se observa una relacién positiva moderada y directa entre las variables

(rho=0.503), altamente significativa (p=0.000).

Tabla 11. Correlacion entre calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente prequirargico en su dimension empatia del Hospital Referencial de Ferrefafe.

Correlaciones Cig?da:dgm Empatia
Coeficiente de 1,000 548"
correlacion ! :
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) . 000
Spearman Coeficiente de 548™ 1.000
correlacion ’ ’
Empatia Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. SPSS vs 23.
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En la tabla 11, se observa una relacién positiva moderada y directa entre las (rho=0.548),
altamente significativa (p=0.000).

3.2.  Discusion de resultados

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en el cuidado de los
pacientes prequirdrgicos, realizando una evaluacion exhaustiva y preparando fisicamente y
emocionalmente a los pacientes. También ofrecen apoyo emocional para reducir el estrés y
coordinan los cuidados con otros miembros del equipo médico. Durante el periodo
prequirdrgico, monitorean regularmente a los pacientes y realizan seguimiento posterior a la

cirugia.

Los hallazgos revelaron una correlacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente prequirdrgico del Hospital Referencial de Ferrefiafe. Se identificd
una relacion moderada y directa entre variables, con un coeficiente de correlacion de 0.585,
lo que indica una asociacion significativa (p=0.000). En resumen, se observé que un mayor
nivel de calidad en la atencién del enfermero se relaciona con una mayor satisfaccion entre

los pacientes prequirdrgicos.

Segln Vazquez y sus colaboradores, la satisfaccion del paciente es la concepcidn que tienen
los enfermos sobre la calidad del servicio de atencién médica recibidos en una unidad de
primer nivel. Se evalla la satisfaccion en diferentes aspectos, como la consulta con el médico
familiar, la atencion por enfermeria, el personal de servicio, los elementos tangibles, la

accesibilidad y organizacion, y el tiempo de espera (61).

Estos resultados muestran que la concepcion de la calidad en el cuidado que ejerce el
enfermero es diversa entre los enfermos. Algunos pacientes estan conforme con la atencion
que recibid y consideran que la calidad del cuidado es buena, mientras que otros tienen una
opinién mas critica y consideran que la calidad es deficiente. La opinidn neutral o intermedia
de un porcentaje significativo de pacientes indica que hay aspectos que podrian mejorarse
en el cuidado de enfermeria para alcanzar una mayor satisfaccién general. Es importante

tener en cuenta estas percepciones y trabajar para cubrir las expectativas de los pacientes.

También es importante destacar que a veces las enfermeras se ven obligadas a asumir
responsabilidades que normalmente corresponden a los técnicos en enfermeria, lo que afecta
la eficiencia y la calidad del cuidado. Esta situacion puede atribuirse al escaso recurso

humano o el insuficiente reconocimiento y valoracion de roles especificos en el equipo de
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atencion. La sobrecarga de trabajo resultante tiene repercusiones negativas en atencion al
enfermo, ya que el enfermero, al desempefiar multiples funciones, no dedican el tiempo
necesario para cumplir con todas las tareas de manera éptima. Abordar esta brecha implica
una inversion en la formacion y contratacion de personal adecuado, asi como una revision

de las politicas laborales y la redistribucion equitativa de responsabilidades.

De manera similar, la satisfaccion de los pacientes prequirirgicos varia en diferentes niveles.
Algunos pacientes estaban completamente satisfechos con el cuidado brindado por
enfermeros, mientras que otros tienen una satisfaccion media o baja. Es importante tener en
cuenta estas diferencias en la satisfaccion para ubicar areas de mejora y asegurar que se
brinde un cuidado de excelencia que satisfaga los requerimientos y perspectivas de todos los

pacientes prequirurgicos.

Coincide con Alcantara, concluyendo que existe relacion directa y significativa entre las
variables en estudio (13). De igual manera, Castillo (17), donde llegé a la conclusion que,

existe relacion significativamente positiva.

En esta misma linea, Garcia (19) evidencié la relacidn significativa entre satisfaccion del
paciente y la calidad del cuidado de enfermeros. Del mismo modo, Lipa y Panez (20), donde
sefiala que hay relacion significativa y directa entre, el nivel de satisfaccion y la calidad del
cuidado. Por su parte, Chigne (21), manifestd, que hay una relacion significativa entre
calidad y satisfaccion en el cuidado del enfermo. Asimismo, Gaspar et al., (22), donde
concluyeron que existe relacion significativamente positiva entre la satisfaccion del paciente

y el cuidado en su calidad.

Partiendo de los resultados obtenidos, asi como en los que se han encontrado resultados
similares, se concuerda con la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (28),
quien se centra en la capacidad de los individuos para cuidar de si mismos y como los
profesionales de enfermeria pueden intervenir para suplir los déficits de autocuidado. Podria
estar relacionada con la relacién positiva moderada si se considera. También, con el Modelo
de Peplau (30), la cual se enfoca en la relacion terapéutica entre el enfermo y el enfermero.
Si se establece una relacion terapéutica solida y de apoyo, es posible que los enfermos tengan

mayor satisfaccion.

Asimismo, la Teoria Humanistica de Enfermeria (53), la teoria se fundamenta en la nocién
de que cada persona posee un potencial natural para el crecimiento y el desarrollo. Si los

enfermeros se enfocan en proporcionar un cuidado integral que atienda necesidades
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emocionales y espirituales de los pacientes, es probable que se mejore su nivel de
satisfaccion.

Los niveles regular y bueno de la calidad del cuidado de enfermeria que obtuvo nuestro
estudio, se asemejan al estudio de Garcia (19), donde el 61.1% de los enfermos que
calificaron el cuidado como regular estaban satisfechos, mientras que el 96.4% de los que
calificaron el cuidado como bueno estaban satisfechos. De igual manera, Chigne (21),
manifiesta que 39,2% de los enfermos consideraban que la calidad del cuidado de
enfermeros en cirugia era regular, mientras que solo el 19% la calificaba como buena.
Asimismo, Barreda (24), sefiala que el 65,3% percibié una buena calidad en el cuidado
enfermero. En esta misma linea, en su estudio Huaman (27), menciona que solo el 32.20%
de los enfermos consideraron que la calidad de los cuidados era buena, mientras que el

67.80% la calific6 como no buena.

En el contexto, de los niveles medio y alto de satisfaccion del paciente, existen estudios
similares como el de Senmache (25), donde el 72.7% de los enfermos estaban conforme. Asi
también, se asemeja con el estudio de Diaz y Herrera (26) mostrando que el 79% de los
pacientes estaban medianamente satisfechos. Ademas, Barreda (24) sefialé que el 71% de
los pacientes encuestados expresaron satisfaccion con la atencién de los enfermeros. Por otro
lado, existen estudios que difieren estos resultados, como el del estudio de Lipa y Panez (20)
quienes mostraron que el 43,3% de los usuarios estaban insatisfechos con el cuidado
recibido. También con el estudio de Gaspar, Quispe y Villugas (22), quienes indican que el
46% de los pacientes estaban insatisfechos con la calidad del cuidado, mientras que el 28%

estaba poco satisfecho.

Otro de los hallazgos obtenidos fue la relacion entre calidad del cuidado y el nivel de
satisfaccion del enfermo prequirdrgico segun sus dimensiones del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, donde se muestran que la mas moderada correlacion es la que se produce entre
calidad del cuidado y la dimension “capacidad de respuesta” (rho=0,577), siendo esta
correlacion altamente significativa (0,000). Los aspectos tangibles (rho=0.484; p=0,000),
calidad del cuidado y fiabilidad (rho=0.449; p=0,000), calidad del cuidado y seguridad
(rho=0.503; p=0,000) y calidad del cuidado y empatia (rho=0.548; p=0,000). Por otro lado,

ninguno de los hallazgos no coincide con los de nuestro estudio.

De esta manera, la relacion entre la calidad del cuidado y los aspectos tangibles es

significativa, ya que los pacientes a menudo asocian la calidad del cuidado con la apariencia
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y la comodidad del entorno fisico en el que reciben atencion. Si los aspectos tangibles son
de alta calidad, como instalaciones limpias y modernas, equipos actualizados y personal bien

presentado, los pacientes perciben que estan recibiendo un cuidado de calidad (64).

Ademas, la fiabilidad se refiere a la capacidad de los profesionales de enfermeria y del
sistema de atencion médica en general para brindar un cuidado consistente y confiable a los
pacientes (65). Asimismo, se menciona la relacion entre la calidad del cuidado y la fiabilidad
la cual es fundamenta en los enfermos que esperan recibir un cuidado confiable y consistente,
donde se cumplan sus necesidades y se brinde atencion de manera oportuna y precisa.
Cuando los pacientes perciben que el cuidado es confiable, es mas probable que se sientan

satisfechos y confiados en la atencion que estan recibiendo.

Entendemos que la fiabilidad en el cuidado de enfermeria se manifiesta en diferentes
aspectos, como la puntualidad en la administracion de medicamentos, la precision en la
documentaciéon de los registros médicos, la consistencia en la comunicacion con los
pacientes y el responder a necesidades y preocupaciones de los enfermos de manera

constante.

Del mismo modo, la capacidad de respuesta se refiere a la habilidad de los profesionales de
enfermeria y del sistema de atencion médica para responder de manera oportuna y
competente frente a las exigencias y angustias de los individuos (66). La conexion entre la
calidad del cuidado y la capacidad de los enfermeros es fundamental, porque los pacientes
valoran la capacidad de los profesionales de enfermeria para atender sus necesidades de
manera rapida y eficiente. Cuando los pacientes sienten que sus inquietudes son escuchadas
y que se toman medidas para abordarlas de manera oportuna, es mas probable la satisfacion

en el cuidado recibido.

Esto se manifiesta en diferentes aspectos, como la prontitud en la atencién a las solicitudes
de los pacientes, la capacidad de adaptarse a cambios en la condicion del paciente, la
disposicion para brindar informacion y educacion de manera clara y comprensible, y la
capacidad de resolver problemas y brindar soluciones adecuadas. Tenemos que tener en
cuenta que una buena capacidad de respuesta no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también tiene impacto positivo en resultados clinicos y la confianza que debe existir

en el sistema de atencion médica.

La seguridad del cuidado en enfermeria, hace alusion a la proteccion y prevencion de dafios

0 riesgos para los pacientes durante su atencion médica (67). En la relacion que hay entre
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calidad del cuidado y seguridad, los pacientes esperan recibir un cuidado seguro y confiable,
donde se minimicen los riesgos y se eviten errores o incidentes que puedan poner en peligro
su salud. Cuando los pacientes perciben que se les brinda un cuidado seguro, es mas probable
que confien en el sistema de atencion medica y se sientan satisfechos con la calidad del

cuidado recibido.

Manifestandose en la correcta identificacion del enfermo, la efectiva comunicacion entre
integrantes del equipo de atencion médica, la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion médica, la ingestion adecuada de los medicamentos y la implementacion de
préacticas de higiene y seguridad. Una atencidn segura no solo protege a los pacientes de
dafios o riesgos, sino que también contribuye a una mayor confianza en el sistema del

personal de enfermeria y a una experiencia positiva para los pacientes.

En esta misma linea, la empatia se refiere a la capacidad de los enfermeros para comprender
y compartir las emociones y experiencias de los pacientes (68). En nuestros hallazgos existe
relacién entre las variables en estudio, donde los pacientes valoran la conexién emocional y
el trato humano que reciben de los enfermeros. Cuando los enfermos sienten que son
comprendidos y que sus necesidades emocionales son atendidas, es mas probable que se

sientan satisfechos con la calidad del cuidado recibido.

Se pudo observar en diferentes aspectos, como la capacidad de escucha activa las
preocupaciones, la comunicacion efectiva y comprensiva, la demostracion de compasion y
apoyo emocional, y la consideracion de las elecciones y valores individuales de los
enfermos. La empatia no solo mejora la experiencia del paciente, ademas puede tener un
impacto en su bienestar emocional y terapéutica entre el paciente y el enfermero, en forma

positiva.

Respectivamente, la aplicacion de la teoria de Watson en el contexto prequirtrgico puede
ayudar en la ansiedad y el miedo, proporcionando un ambiente de apoyo y seguridad. Los
enfermeros que practican esta teoria se centran en el bienestar emocional y espiritual del
paciente, lo que puede contribuir a una experiencia mas positiva y satisfactoria antes de la

cirugia (71).

Dentro de las limitaciones de estudio, se identifico la falta de estudios especificos sobre las
variables relacionadas. A pesar de que se han realizado estudios sobre estos temas en
pacientes hospitalizados y ambulatorios, no se han realizado muchos estudios centrados en

el paciente prequirurgico. Esto limito la capacidad de comparar los resultados presentes con
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otros similares y de establecer una base sélida para las recomendaciones y conclusiones.
Para abordar esta limitacion, se sugirié realizar mas investigaciones centradas en el paciente
prequirargico de las variables que influyen en la calidad del cuidado de enfermeriay el nivel
de satisfaccion del paciente. Esto permitiria mejorar la atencion y el bienestar de los

pacientes prequirdrgicos y mejorar la calidad en el campo sanitario.
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IV. CONCLUSIONES

1.

Se puede afirmar que existe relacion directa y significativa con un valor de Rho de
Spearman de 0.585 y un valor p = 0.000 entre calidad del cuidado de enfermeria y el

nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Se puede afirmar que la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria varia entre
los pacientes, con un 11,5% considerando que es deficiente y un 44,2% calificAndola
como regular. Sin embargo, es alentador que un 44,2% de los pacientes consideren que

la calidad del cuidado de enfermeria es buena.

Se puede afirmar que, segln las dimensiones de calidad del cuidado de enfermeria, el
cuidado humano fue bueno en un 40.4%, el cuidado oportuno fue calificado como bueno
en un 53.8%, el cuidado seguro fue bueno solo en un 9.6%, y el cuidado continuo fue

bueno en un 23.1%.

Se puede afirmar que un 5.8% de los pacientes reportaron una satisfaccion baja, mientras
que un 57.7% indicaron una satisfaccion media y un 36.5% expresaron una satisfaccion

alta.

Se puede afirmar que, segun las dimensiones del nivel de satisfaccion en pacientes
prequirdrgicos, se observd una satisfaccion alta del 55.8% en aspectos tangibles y
seguridad. En capacidad de respuesta, se registrd un 38.5% de satisfaccién alta. Sin
embargo, en fiabilidad, solo el 11.5% mostro6 satisfaccion alta. Ademas, solo el 13.5%
reportd satisfaccion alta en empatia.

Se puede afirmar que existe relacion directa y significativa con un valor de Rho de
Spearman de 0.484 y un valor p= 0.000 entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente prequirtrgico en su dimension aspectos tangibles del

Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Se puede afirmar que existe relacion directa y significativa con un valor de Rho de
Spearman de 0.449 y un valor p= 0.001 entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente prequirargico en su dimensién fiabilidad del Hospital

Referencial de Ferrefafe.

Se puede afirmar que existe relacion directa y significativa con un valor de Rho de
Spearman de 0.577 y un valor p= 0.000 entre la calidad del cuidado de enfermeria y el

nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico en su dimension capacidad de respuesta
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10.

del Hospital Referencial de Ferrefafe.

Se puede afirmar que existe relacion directa y significativa con un valor de Rho de
Spearman de 0.503 y un valor p= 0.000 entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico en su dimension seguridad del Hospital
Referencial de Ferrefafe.

Se puede afirmar que existe relacion directa y significativa con un valor de Rho de
Spearman de 0.548 y un valor p= 0.000 entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico en su dimension empatia del Hospital

Referencial de Ferrefiafe.
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V.

10.

RECOMENDACIONES

A la GERESA de Lambayeque, disefiar estrategias efectivas de reclutamiento para atraer
a mas profesionales de enfermeria a la region, esto podria incluir incentivos financieros,

oportunidades de desarrollo profesional y un ambiente de trabajo favorable.

A la direccion del Hospital Referencial de Ferrefiafe, garantizar la disponibilidad de los
recursos necesarios para el cuidado de enfermeria prequirdrgica, incluyendo el equipo y

suministros médicos, asi como la capacitacion continua del personal de enfermeria.

A recursos humanos, evaluar la carga de trabajo actual del personal de enfermeria y
determinar si es necesario aumentar el nimero de enfermeras por paciente para garantizar

una atencion mas individualizada y de calidad.

A la jefa de enfermeria, asegurar que los protocolos de atencion prequirdrgica estén
actualizados y sean aplicados de manera eficiente por el personal de enfermeria

encargado del cuidado del paciente prequirdrgico.

Al personal de enfermeria, proporcionar informacion clara, precisa y oportuna al
paciente prequirurgico sobre los procedimientos y cuidados postoperatorios a seguir para

disminuir la ansiedad y mejorar la toma de decisiones informadas.

Al equipo de calidad, establecer un sistema de monitoreo y evaluacion periddica de la
calidad del cuidado de enfermeria prequirdrgica para identificar oportunidades de mejora

y garantizar la satisfaccion del paciente.

A la jefa de enfermeria, fomentar la comunicacion efectiva entre el equipo de enfermeria

y el paciente prequirdrgico para crear un ambiente de confianza y seguridad.

Al personal de enfermeria, promover la participacion activa del paciente prequirdrgico y
su familia en el proceso de atencion, involucrandolos en la toma de decisiones y en la

identificacion de necesidades adicionales.

Al personal de atencidn al cliente, establecer un sistema de retroalimentacion y quejas
para recopilar las opiniones y sugerencias del paciente prequirargico y utilizarlas para

mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.

A la jefa de enfermeria, capacitar al personal de enfermeria en habilidades de
comunicacion efectiva, manejo del estrés y resolucion de conflictos para mejorar la

calidad del cuidado y la satisfaccién del paciente
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11. Al paciente prequirdrgico, participar activamente en el proceso de atencion
prequirurgica, compartiendo informacion relevante sobre su salud y siguiendo las

indicaciones y recomendaciones del personal de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Formulacion del Problema

Objetivos

Técnicas e instrumentos

¢Cual es la relacion entre la
calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente
prequirurgico del Hospital
Referencial Ferrefiafe?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
prequirargico del Hospital Referencial Ferrefafe.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
prequirdrgico en su dimensién aspectos tangibles del
Hospital Referencial Ferrefiafe.

Determinar la relacién entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
prequirargico en su dimensién fiabilidad del Hospital
Referencial Ferrefafe.

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
prequirdrgico en su dimension capacidad de respuesta
del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccién del paciente

Técnicas:
La encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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prequirdrgico en su dimension seguridad del Hospital

Referencial Ferrefafe.

— Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
prequirargico en su dimension empatia del Hospital

Referencial Ferrefiafe.

Tipo y disefio de la
investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Basico
Cuantitativo
Transversal

No experimental
Nivel correlacional

Pablacion

Muestra

Variable independiente

Dimensiones

El tamafio de la poblacion
finita estd compuesto por
120 pacientes en etapa
preoperatoria del servicio de
Cirugia durante el periodo
de los meses de febrero —
mayo del Hospital
Referencial de Ferrefafe.

En este estudio la muestra
fue integrada por 52
pacientes.

— Cuidado humano
— Cuidado

Calidad del cuidado de oportuno
enfermeria — Cuidado seguro
— Cuidado
continuo
Variable dependiente Dimensiones
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Or Calidad del cuidade de enfermeria

e

r. Correlacidn de variables

\ Oy Satisfaccién del paciente prequinirgice

Donde:

M = Muestra

O1 = Observacion de la
variable 1

02 = Observacion de la
variable 2

r = Correlacion de dichas
variables

Muestra

Nivel de satisfaccion del
paciente prequirdrgico

Aspectos
tangibles
Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variables de Definicion Definicion . . . - Instrumen . Tipo de Escala De
: ; Dimensiones Indicadores Items Valor Final : L
estudio Conceptual Operacional to variable Medicién
Deficiente:
5 - 8 puntos
Percepcion del
paciente
Amed, Villareal . prequirur?ico 3 Regular:
y Alvis (36) Se midié ﬁﬁ:ﬁ:ﬁg iﬁ?&g‘ége (152|t3e2155) 9 - 12 puntos
indican que esta mediante un hUMano que e
calidad del cuestionario brinda Iaq
cuidado es la con escala de f Bueno:
. medida en que Likert, enfermera. '
ind}a/agrll?jti)tle?]te' los servicios de teniendo en 13-15
p : enfermeria cuenta sus ' Cuestionari puntos _ 1. Nunca
cumplen con los dimensiones: o _ Ordinal 2. A veces
estandares y cuidado Deficiente: 3. Siempre
Calidad del expectativas humano, '
cuidado de establecidos para cuidado p - 5 - 8 puntos
. - ercepcién del
enfermeria brlngar una oportuno, paciente
centrada en el continuo. Cuidado acerca del S items 9 - 12 puntos
paciente oportuno cuidado (6,7,8,9,10)
' oportuno que
brinda la
enfermera. Bueno:
13-15
puntos
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Cuidado
Seguro

Percepcion del
paciente
prequirdrgico
acerca del
cuidado seguro
que brinda la
enfermera.

5 items
(11,12,13,14
,15)

Deficiente:

5 - 8 puntos

Regular:

9 - 12 puntos

Bueno:

13-15
puntos

Cuidado
continuo

Percepcion del
paciente
prequirdrgico
acerca del
cuidado
continuo que
brinda la
enfermera.

5 items
(16,17,
18,19, 20)

Deficiente: 5
- 8 puntos

Regular:

9 - 12 puntos

Bueno:

13-15
puntos
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Variable
dependiente:

Nivel de
satisfaccién del
paciente
prequirdrgico

Segln Vazquez y
sus
colaboradores, la
satisfaccion del
paciente se
refiere a la
percepcion que
tienen los
usuarios sobre la
calidad de los
servicios de
atencion médica
recibidos en una
unidad de primer
nivel (61).

Se midi6
mediante un
cuestionario
con escala de

Likert,
teniendo en
cuenta sus
dimensiones:
aspectos
tangibles,
fiabilidad,
capacidad de
respuesta,
seguridad y
empatia.

Aspectos
tangibles

Opiniones de
los pacientes
prequirdrgicos
sobre la
satisfaccion
acerca del
ambiente
hospitalario,
higiene del
personal de
enfermeria.

4 items (1,
2,3,4)

Fiabilidad

Opiniones de
los pacientes
prequirdrgicos
sobre la
satisfaccién
acerca de la
comunicacion
entre
enfermera —
paciente.

4 items (5,
6,7,8)

Cuestionari
0

Baja:
4 - 7 puntos

Media:

8 - 9 puntos

Alta:

10-12
puntos

Baja:
4 - 7 puntos

Media:

8 - 9 puntos

Alta:

10-12
puntos

Ordinal

En
desacuerd
)
Indeciso
Acuerdo
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Capacidad de
respuesta

Opiniones de
los pacientes
prequirdrgicos
sobre la
satisfaccion
acerca de la
capacidad de
respuesta que
tiene la
enfermera al
llamado de

dicho paciente.

4 items (9,
10, 11, 12)

Seguridad

Opiniones de
los pacientes
prequirdrgicos
sobre la
satisfaccién
acerca de la
seguridad que
le brinda la
enfermera
durante su
cuidado.

4 ftems
(13, 14, 15,
16)

Baja:
4 - 7 puntos

Media:

8 - 9 puntos

Alta:

10-12
puntos

Baja:
4 - 7 puntos

Media:

8 - 9 puntos

Alta:

10-12
puntos
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Empatia

Opiniones de
los pacientes
prequirdrgicos
sobre la
satisfaccion
acerca de las
experiencias,
preocupacione
Sy
perspectivas
del paciente.

4 ftems
(17, 18, 19,
20)

Baja:
4 - 7 puntos

Media:
8 - 9 puntos

Alta:

10-12
puntos
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Anexo 03: Calculo de la muestra
Al ser una poblacion finita, con variable de tipo cualitativa, se utilizo:

B NZ?PQ
- (N —1)e?+2Z2PQ

n

B 120 * 1.96% % 0.5 * 0.5
~ (120 — 1)0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 92 pacientes

Como el factor de correccion fue mayor del 5% se aplico:

n
N, =——
1+—
N

Se reemplaza el valor de n=92 en la formula de f. = 92/120 = 0,77 por lo cual es mayor a

0,05 (5%), se aplica la segunda férmula obteniéndose como muestra final:

92

n o = 52 pacientes

Donde:

no = Tamafio de la muestra final, si excede el 5%

n = Tamafio de la muestra que le precede

N = 1303 usuarios externos

Z = 1,96 (con 95% de confianza y nivel de significancia 0,05)
e = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia= 0,50

Q = Probabilidad de no ocurrencia= 0,50
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Anexo 04: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

OBJETIVO:

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria del Hospital Referencial de Ferrefafe.

INSTRUCCION:

A continuacién, se detalla una serie de preguntas, por favor lea detenidamente antes de

responder. Marque con una X en el espacio de la derecha la opcion que de acuerdo a su

opinidn sea la correcta. En caso de cualquier duda preguntar a la investigadora.

ESCALA DE MEDICION:
1 = Nunca

2 = A veces

3 = Siempre

I. DATOS GENERALES:

Rango de edad: 18-30 31-40 41-50 51 amas

Nivel de instruccion: Primaria___ Secundaria Superior___ Otros

Sexo:F___ M

N° Items

1

Cuidado humano

La enfermera lo saluda atentamente llamandolo por su

. nombre a usted.

9 La} enferm(_era_lo trata con respeto y amabilidad cuando le
brinda las indicaciones.

3 La enfermera brinda informacién y orientacion necesaria

sobre las normas del servicio.

La enfermera pregunta sobre sus antecedentes: alergias,
4 | enfermedades cronicas (Diabetes, Hipertension arterial u
otros).

Se siente bien cuando la enfermera atiende a sus problemas
preoperatorios.

Cuidado oportuno

La enfermera evalUa el antecedente quirdrgico del paciente
y conocimiento sobre su intervencion quirdrgica.

La enfermera le administra su tratamiento a la hora que le
corresponde.
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La enfermera le brinda un tiempo para escuchar sus dudas

8 N i

e inquietudes antes de la operacion.
9 | Laenfermera le atiende su llamado en corto tiempo.
10 La enfermera evalua la capacidad de comprension del

paciente y familia frente a la intervencién.

Cuidado seguro

Los cuidados que le brinda la enfermera han contribuido a

11 . 2 .
su preparacion para la operacion.

12 La enfermera demuestra seguridad al realizar algun
procedimiento.

13 La enfermera orienta claramente sobre los efectos de la
intervencién quirdrgica.
La enfermera esta pendiente de su seguridad atendiendo

14 | sus temores y condiciones saludables del ambiente de
espera antes de la intervencion.

15 La enfermera educa y tranquiliza a su familia sobre su

enfermedad e intervencion quirurgica.

Cuidado continuo

Durante el turno, la enfermera le visita mas de dos veces

16 . .
para preguntar por alguna necesidad que requiera.

17 La enfermera verifica constantemente su historia clinica
para asegurar que esta preparado para la intervencion.

18 La enfermera permanentemente le pregunta si tiene alguna
molestia antes de la operacion.

19 La enfermera verifica sus signos vitales, dieta y limpieza
en cada momento.

20 La enfermera lo acompafia hasta el Gltimo momento de la

sala de operaciones.
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CUESTIONARIO PARA LA SATISFACCION DEL PACIENTE
PREQUIRURGICO

OBJETIVO:

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente prequirdrgico del Hospital Referencial de

Ferrenafe.
INSTRUCCION:

A continuacién, se detalla una serie de preguntas, por favor lea detenidamente antes de
responder. Marque con una X en el espacio de la derecha la opcién que de acuerdo a su

opinion sea la correcta. En caso de cualquier duda preguntar a la investigadora.
ESCALA DE MEDICION:

1 = En desacuerdo

2 = Indeciso

3 = Acuerdo

I. DATOS GENERALES

Rango de edad: 18-30 31-40 41-50 51 amas Sexo:F__ M

Nivel de instruccion: Primaria___ Secundaria Superior___ Otros

N° | items 1 2 3

Aspectos tangibles

Se encuentra satisfecho con la limpieza del ambiente donde

1 X
es atendido por la enfermera.

9 Se siente conforme con la iluminacién y ventilacién de los
ambientes

3 El uniforme de la enfermera es impecable, sin manchas de
sangre, comida u otros.

4 La enfermera aclara sus dudas explicando y brindando
informacién de manera clara sobre su operacion.

Fiabilidad

5 | Se encuentra conforme con la atencion de la enfermera.

6 | Laenfermera escucha sobre su enfermedad y dolencias.
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7 Confia en las indicaciones de la enfermera para prepararse
en su operacion.
8 La enfermera mantiene comunicacion suficiente antes de su
operacion con usted y sus familiares.
Capacidad de respuesta
9 | Es fécil hacer Ilamar a la enfermera de turno.
10 Recibe visitas continuas por parte del personal de
enfermeria antes de la operacién.
11 La enfermera revisa los resultados de los analisis de
laboratorio oportunamente antes de la operacion.
12 Es oportuna la hora en que es medicado y preparado para la
operacion.
Seguridad
13 La enfermera demuestra conocimiento y profesionalidad al
explicarle como sera su operacion.
14 La enfermera le informa sobre los riesgos quirtrgicos de su
operacion.
15 La enfermera resuelve sus dudas sobre su intervencion
quirurgica.
La enfermera realiza procedimientos de atencién utilizando
16 | todas las “medidas de bioseguridad” (lavado de manos, uso
de guantes, mandil, etc.).
Empatia
17 La profesional escucha con atencién sus preocupaciones y
necesidades para mitigar sus miedos antes de la operacion.
18 | La enfermera lo trata con respeto y con gestos amables.
19 Percibe usted que el equipo de enfermeras que le atiende
tiene buenas relaciones interpersonales.
20 El personal de enfermeria le muestra un clima de confianza
y empatia.
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Anexo 05: Validacion y confiabilidad de instrumentos

Validacion

CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar la calidad del cuidade de enfermerfa en el servicio de

cirugfa del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2018.

DIRIGIDO A: Pacientes precperatorio del hospital de alta complejidad Virgen de la

Puerta.
. Upuibe/
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: (non2[e3 kKoduguez 4‘”‘* {7{’
GRADO ACADEMICO DE LA EXPERTA: J1C. é‘ﬂfﬂ-ﬁﬂdﬂ-—
INSTITUCION LABORAL O ACADEMICA DONDE EJERCE LA PROFESION: vg:; 4:*/ [/‘ij’w de Jo
(RS
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Por la presente dejo constancia que realice la revisién del instrumento de recoleccién de
informacién de la estudiante de enfermeria Jhanina Rosmery Chigne Carrera de la
Universidad Cesar Vallejo, quien después de haber levantado las observaciones sugeridas

lo califico coma ...... % H'D ........... valido para su investigacion,

BAJO MEDIO ALTO

FIRMA DEL EVALUADOR
on 4327, 54

BRI IS IR

Trujillo, 12 de diciembre del 2017.



CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2018.

DIRIGIDO A: Pacientes preoperatorio del hospital de alta complejidad Virgen de la

Puerta.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:  ©Urenay Montsy & Rodes Lad?v
Y
GRADO ACADEMICO DE LAEXPERTA: |- (1ndade~  §spectaligen 20 @mlo‘?i’\

[
INSTITUCION LABORAL O ACADEMICA DONDE EIERCE La pRofesion:  (icopital Piiten
(om ]f;‘;ckf- \vyn A\ Paunten
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Por la presente dejo constancia que realice la revision del instrumento de recoleccion de
informacién de la estudiante de enfermerfa Jhanina Rosmery Chigne Carrera de la
Universidad Cesar Vallejo, quien después de haber levantado las observaciones sugeridas

10 califico COMO wuusrssssmssrssssrssssnns valido para su investigacion.

BAJO MEDIO ALTO

ra

Trujillo, 12 de diciembre del 2017.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

OBIETIVO: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia del Hospital de Alta Comnplejidad Virgen de la Puerta, 2013.

DIRIGIDO A: Pacientes preoperatorio del hospital de alta complejidad Virgen de la

Puerta.
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: (CORREA  CoROOVS A T ﬁfz’:ﬂ
GRADO ACADEMICO DE LA EXPERTA: Lic. ENFERTERIA ~ 5P, NEFROLOGHA
INSTITUCION LABORAL O ACADEMICA DONDE EJERCE LA PROFESION: HacCVFP -
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Por la presente dejo constancia que realice la revisidn del instrumento de recoleccidn de
informacién de la estudiante de enfermeria Jhanina Rosmery Chigne Carrera de la
Universidad Cesar Vallejo, quien después de haber levantado las observaciones sugeridas

lo califico como /OHD valido para su investigacion.

BAJO MEDIO ALTO

Trujillo, 12 de diciembre del 2017.
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CONSTANCIA IE}E VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2018.

DIRIGIDO A: Pacientes preoperatorio del hospital de alta complejidad Virgen de la

Puerta.

L
Ao WOERD
RO BLO T
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA; T2G U (€RD0 Jh=

(D
GRADO ACADEMICO DE LA EXPERTA: Qsfecipu sTA SN SHEREERS

o BLTh
INSTITUCION LABORAL O ACADEMICA DONDE EJERCE LA PROFESION; pos@ (1AL ®
COoPLEY DAL VIREEN B LA POCRTH-

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Por la presente dejo constancia que realice la revision del instrumento de recoleccion de
informacién de la estudiante de enfermerfa Jhanina Rosmery Chigne Carrera de la
Universidad Cesar Vallejo, quien después de haber levantado las observaciones sugeridas

lo califico como ‘H‘Lﬂ valido para su investigacion.

BAIO MEDIO ALTO

e
10

FIRMA DEL EVALUADOR

on 26303 F ]

Trujillo, 12 de diciembre del 2017,
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

OBIETIVO: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2018.

DIRIGIDO A: Pacientes preoperatorio del hospital de alta complejidad Virgen de la
Puerta.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: 'EEcerm. 1sla Er?cgcl Melissa
GRADO ACADEMICO DE LA EXPERTA: ..:)UPQNDt' - LCH Mec natal

INSTITUCION LABORAL O ACADEMICA DONDE EJERCE LA PROFESION: H ospila l
Vicgen de la Rerta - Ata Com plej eiicad .

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
Por la presente dejo constancia que realice |a revision del instrumento de recoleccién de
informacién de la estudiante de enfermeria Jhanina Rosmery Chigne Carrera de la
Universidad Cesar Vallejo, quien después de haber levantado las observaciones sugeridas

lo califico como ... b"“ Q.. valido para su investigacién.

BAJO MEDIO ALTO

Trujillo, 12 de diciembre del 2017.

-1
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Confiabilidad

RESULTADO DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

Entre mas cerca de 1 esta a, mas alto es el grado de

confiabilidad
—
Baja Media Alta
T AT
20 -1 8,49

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja

0,01 a 0,20 Muy Baja

Estadisticos de fiabilidad de Conocimiento.
Alfa de Cronbach | Nro. de elementos

0.83 10

Fuente: Salida del Programa SPSS. V.23



RESULTADO DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL
CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE

Entre mas cerca de 1 esta a, mas alto es el grado de

confiabilidad
ﬁ
Baja Media Alta
U B L
20 - 1 15,21

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja

0,01 a 0,20 Muy Baja

Estadisticos de fiabilidad de Conocimiento.

Alfa de Cronbach | Nro. de elementos

0.83 10

Fuente: Salida del Programa SPSS. V.23
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Anexo 06: Consentimiento informado

GIRF

Chiclayo, 09 de diciembre del 2021
Quien suscribe:
Sr (a). Miguel David Salazar Calopiiia

Director del Hospital Referencial de Ferreiiafe.

AUTORIZA: Permiso para recojo de
informacion para ejecucion de proyecto de
investigacion

Por el presente, el (la) que suscribe, sefior Miguel David Salazar Calopiiia,
representante legal de Director del Hospital Referencial de Ferrefiafe identificado (a) con
DNI N° 08236272 AUTORIZO a la estudiante: Blanca Magdalena Diaz Tantaledn, de la
Maestria en Gerencia de Servicios de Salud y autor (a) de la investigacion denominada
“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMER{A Y EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
PACIENTE PREQUIR(IRGICO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE”, al uso
de dicha informacién tnica y exclusivamente para contribuir a la elaboracion de
investigacion con fines académicos, se solicita, garantice la absoluta confidencialidad de la

informacion recabada.

Atentamente.

| R
G mei ani 14 ;‘HW
G D G
G}.ﬂ.:!w...-m'ﬂ i

syeaan¥hoaiite Tesagees’ -““T‘i
vd Satazar Golopw
ool G
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Escuela de
u q q Posgrado
| |

APROBACION DEL INFORME DE TESIS

El Docente Asesor: Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla.
APRUEBA la Tesis:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFAC(’Z‘IGN DEL
PACIENTE PREQUIRURGICO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE™

PRESENTADA POR: Bach. DIAZ TANTALEAN BLANCA MAGDALENA

Chiclayo, 06 de noviembre de 2023.

2 A/
PE ¢

Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla

DNI N® 16658907
ASESOR

ANEXO 08: ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION
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Universidad
Sefior de Sipan

| . .

ACTA DE SEGUNDO CONTROL DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, NILA GARCIA CLAVO, Jefe de Unidad de Investigacién y Responsabilidad Social de
Posgrado, he realizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el mismo
que esta dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segin la
Directiva de similitud vigente en USS; ademas certifico que la version que hace entrega
es la version final del informe titulado: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 'Y NIVEL
DE SATISFACCION DEL PACIENTE PRE QUIRURGICO DEL HOSPITAL REFERENCIAL
FERRENAFE elaborado por el (la) estudiante DIAZ TANTALEAN BLANCA MAGDALENA.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
17% verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de

similitud de los productos académicos de investigacion vigente.

Pimentel, 13 de marzo de 2024

u q q Dra. Garcia Clavo Nila
b B b B jefe de Unidad de Investigacién
y Responsabilidad Social - Posgrado

DNI N° 43815291
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