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RESUMEN

Objetivo: Identificar la calidad de atencion que brinda el personal de
Enfermeria en pacientes postoperados inmediatos desde la perspectiva del
usuario en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Métodos: Se
realizd un estudio descriptivo simple, transversal en 178 pacientes
postoperados inmediatos encuestados con una escala de calidad de atencion.
El andlisis inferencial se realiz6 con la prueba del Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencias para una sola muestra con un valor p<0,05.
Resultados: En general, 57,9% de pacientes postoperados refirieron que la
atencién que brinda el personal de Enfermeria en el servicio fue de calidad
media, 24,1% consideraron que fue de baja calidad y 18,0% percibieron que
fue de alta calidad. En cuanto a la evaluacion por dimensiones, 61,2% de
pacientes manifestaron que la atenciéon de Enfermeria fue de calidad media
en la dimensién técnica cientifica; 54,5% percibieron que la atencién fue de
calidad media en la dimensién humana y 56,7% sefialaron que la atencion
brindada fue de calidad media en la dimension entorno. Estadisticamente se
identificaron diferencias significativas en la comparacion de la calidad de
atencion brindada por el personal de Enfermeria en pacientes postoperados
con un valor p = 0,000; y en las dimensiones técnica cientifica (p = 0,000),
humana y entorno (p = 0,000) hubo predominio estadistico en la comparacion
de frecuencias observadas. Conclusiones: La atenciéon brindada por el
personal de Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos, desde la
perspectiva del usuario, fue de calidad media

Palabras clave: Calidad de atencion, Enfermeria, Percepcién, Pacientes

postoperados inmediatos



ABSTRACT

Objective: To identify the quality of care provided by nursing staff in immediate
postoperative patients from the perspective of the user of the Regional
Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Methods: A simple, cross-sectional
descriptive study was conducted in 178 immediate postoperative patients in
the surgery service, surveyed with a quality of care scale. Inferential analysis
was performed with the Chi Square frequency comparison test for a single
sample with a value p<0.05. Results: In general, 57,9% of patients after
surgery reported that the care provided by the nursing staff in the service was
of average quality, 24,1% considered that it was of low quality and 18.0%
perceived that it was of high quality. Regarding the evaluation by dimensions,
61,2% of patients reported that nursing care was of average quality in the
technical scientific dimension; 54,5% perceived that the care was of average
quality in the human dimension and 56,7% said the care provided was of
average quality in the environmental dimension. Statistically significant
differences were identified in the comparison of the quality of care provided by
nursing staff in postoperative patients with a P value = 0.000; and in the
technical scientific (P = 0.000), human and environmental dimensions (P =
0.000) there was statistical predominance in the comparison of observed
frequencies. Conclusions: The care provided by the nursing staff to the
immediate postoperative patients, from the user’s perspective, was of average

quality.

Key words: Quality of care, Nursing, Perception, Immediate postoperative

patients.



INTRODUCCION

El personal de Enfermeria es un recurso esencial e insustituible en elambito
hospitalario, pues en torno a ella gira la totalidad de la atencion
sanitaria, debido a que permanece mas tiempo al cuidado de los pacientes,
teniendo un rol preponderante en el tratamiento y recuperacion de su salud 4,
En este sentido, el personal de Enfermeria tiene la necesidad
permanente de perfeccionar sus protocolos de atencion en las unidades de
hospitalizacion para brindar cuidados de calidad a los pacientes para que

estos estén satisfechos con la atencién recibida en su estancia hospitalaria @,

Pese a ello es preocupante identificar que la insatisfaccion de los
usuarios es un problema latente en las unidades de hospitalizaciéon dado que
la atencion de los profesionales de Enfermeria es insuficiente para los
pacientes, especialmente en los postoperados inmediatos, quienes tienen
muchas necesidades de atencion debido al proceso quirdrgico que al no ser
cubiertas oportunamente causa que los pacientes tengan una percepcion

desfavorable de la atencion de Enfermeria en el periodo postoperatorio®),

Esta realidad también se hace evidente en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano donde a menudo se trasladan a los
pacientes que han sido sometidos a una intervencion quirdrgica para su
recuperacion postoperatoria, siendo responsabilidad del personal de
Enfermeria brindarles los cuidados necesarios para prevenir complicaciones
del proceso quirdrgico y contribuir a la recuperacion de su salud; sin embargo
por diversos factores no son capaces de brindar una atencién de calidad a
estos pacientes, predisponiendo para que estos tengan una percepcion

negativa de los cuidados enfermeros durante la fase postoperatoria.

Por ello se realiza este estudio buscando identificar la calidad de atencion
que brinda el personal de Enfermeria a los pacientes postoperados
inmediatos desde la perspectiva del usuario en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2019, buscando brindar informacion relevante y
actualizada a las autoridades y jefatura de Enfermeria de esta institucion

sobre el desempenio del personal de Enfermeria del servicio de cirugia en la

Xl



atencién de los pacientes postoperados para encontrar soluciones concretas
a las limitaciones que se suscitan en el cuidado de los pacientes y se disefien
estrategias que permitan mejorar la calidad de atencion asistencial en el
periodo postoperatorio para cubrir las necesidades de los pacientes, prevenir

complicaciones y contribuir a la recuperacién de su salud y reinsercion social.

En este sentido, se presenta este informe de tesis dividido estructuralmente
en cinco capitulos: el capitulo I, comprende los aspectos relacionado al
problema de investigacion, objetivos, justificacion, limitacionesy viabilidad
del estudio; el capitulo Il incluye la informacion relacionada al marco
tedrico, que incluye antecedentes del estudio, bases teéricos, definiciones

conceptuales, hipétesis, variables y operacionalizacion.

El capitulo 1ll, incluye los aspectos relacionados a la metodologia de la
investigacion; el capitulo IV, expone los resultados descriptivos e inferenciales
encontrados en el estudio; y el capitulo V, que presenta la discusion de
resultados de la investigacion; finalmente se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La calidad de atencion en salud es un aspecto importante en el ambito
hospitalario pues representa el conjunto de caracteristicas que debe cumplir
el personal de salud para brindar cuidados que garantice la satisfaccion de

los pacientes durante su estancia hospitalaria .

Por ello Madrid ® refiere que diversos organismos a nivel mundial coinciden
en reconocer a la calidad de atencién como un indicador confiable en las
entidades hospitalarias para evaluar la eficacia de los cuidados brindados en

los servicios de hospitalizacion.

Al respecto Miranda © sefiala que la atencién de Enfermeria se constituye
en la columna vertebral y nucleo insustituible en el @mbito asistencial, siendo
una de sus principales funciones brindar cuidados de calidad segun las

necesidades y expectativas de los pacientes hospitalizados.

Garcia (@ menciona que el personal de Enfermeria que labora en las
entidades hospitalarias tiene la necesidad de perfeccionar de manera
permanente sus protocolos de atencion para brindar cuidados quesatisfagan
las necesidades de los pacientes hospitalizados y garanticenuna adecuada

recuperacion de su estado de salud.

Zanabria ® sostiene que los pacientes postoperados inmediatos son uno de
las personas que mayores necesidades de atencidon tienen en el ambito
asistencial, pues por haber sido sometidos a una cirugia se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad que conlleva a que necesiten de cuidados
especiales para evitar complicaciones Yy garantizar una adecuada

recuperacion del proceso quirdrgico.

En este sentido, Segura y Nicolas © refieren que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) considera que los pacientes postoperados tienen derecho a
recibir la mayor calidad de atencion en el ambito sanitario, que debe estar

13



orientada a la completa satisfaccion de sus necesidades fisioldgicas y
emocionales, pese a ello la atencion de Enfermeria muestra deficiencias que

aun no pueden ser superadas.

Al respecto Gutiérrez (19 refiere que el debilitamiento de la calidadde atencion
de Enfermeria en los servicios de cirugia se ven reflejadas en los reclamos
de los pacientes postoperados y sus familiares que provoca que tengan una
percepcion negativa de los cuidados brindadospor el personal de Enfermeria

durante el periodo post quirdrgico.

De la Rosa @Y menciona que las condiciones inadecuadas delservicio de
trabajo, la sobrecarga de pacientes y la falta de protocolos de atencion post
quirdrgica se constituye en las principales causas para que el personal de
Enfermeria no pueda brindar una atencion de calidad a los pacientes
postoperados inmediatos provocando que estos semuestren insatisfechos

con los cuidados brindados en el postoperatorio.

Asimismo, Suarez y Huahuasoncco (2 sefiala que la baja calidadde atencion
también es causada porque el personal de Enfermeria no aplica el cuidado
humanizado en la atencion de los pacientes postoperados realizando sus
labores de manera mecanica y rutinaria sin protocolos estandarizados que

afecta la atencidn que se brinda a los pacientes.

Este problema se torna sensible si se considera que la atencion de
Enfermeria se ha convertido en un elemento importante en el periodo
postoperatorio, pues segun Siccha 1% cada afio se realizan mas de 200
millones de cirugias en el mundo, reportando que la falta de acceso a una
intervencion quirdrgica satisfactoria representa una dificultad en la mayoria
de paises el mundo, que provoca que los pacientespostoperados muestren
expresiones de rechazo por los cuidados brindados por el personal de

Enfermeria en la fase postoperatoria.

Sosa %) manifiesta que esto se debe a que el paciente ha sido sometido a
una intervencion quirdrgica tiende a preocuparse por los efectos de la
cirugia, el dolor y efectos postoperatorios, si a ello se le afiade la carencia de

calidad en la atencion de Enfermeria durante la fase post quirdrgica, la

14



inestabilidad fisica y emocional comenzara a perjudicarlo, no dejando que se

recupere adecuadamente.

En América Latina, Ataurima (1® menciona que la calidad de atencién de
Enfermeria también ha sido cuestionada en algunos entornos, reconociendo
que mas del 50,0% pacientes post quirlrgicos se muestran mediamente
satisfechos e insatisfechos con los cuidados de Enfermeria después de la

intervencién quirdrgica.

Asimismo existen estudios evidencian que la mayoria de pacientes
y usuarios tienden a valorar demanera desfavorable la atencion de
Enfermeria en el postoperatorio; en esta linea, unainvestigacion realizado
por Bracamontes, Cortes y De la Rosa (6 en México en el 2018
evidenci6 que 48,3% de pacientes valoraron loatencién de Enfermeria
como poco satisfactoria, siendo la dimensioneshumana y técnica las menos
valoradas por los pacientes postoperados. En el Per(, Pacha 17 asevera
que a pesar de los esfuerzos realizados por brindar una mejor atenciéon a
los usuarios los servicios quirtrgicos y de cirugia muestran un panorama
preocupante pues un alto porcentaje de pacientes postoperados auln
valoran negativamente la atencion de Enfermeria siendo la falta de
humanizacion en el cuidado,inadecuado manejo del dolor postoperatorio y
el deficiente apoyo emocional las categorias con mas altos niveles de

insatisfaccion.

En Lima, una investigacion ejecutada por Cadenas(® en el 2016 identificd
que 40,0% de pacientes post quirargicos percibieron que la atencion fue de
regular calidad, mostrandose medianamente satisfechos con la atencién
recibida después de la intervencion quirdrgica, siendo ladimension humana

la que tuvo mayores niveles de descontento.

Asimismo, un trabajo de investigacion efectuado en Huaraz por Llashag (19
en el 2017 evidencio que 68,0% de pacientes se mostraroninsatisfechos con
la atencion brindada por el personal de Enfermeria en la fase postoperatoria,
y 56,4% los cuidados enfermeros como de baja calidad, siendo los aspectos
relacionados a la dimension humanay cientificos los que alcanzaron mayores

rangos de insatisfaccion.
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En Huanuco, un estudio desarrollado por Valles®® en el 2017 encontr6é que
cerca del 60,0% pacientes postoperados percibieron que la atencién de
Enfermeria fue de regular calidad y 70,5% se mostraron insatisfechos con el
cuidado del dolor y las necesidades fisiologicas durante el periodo
postoperatorio. Las consecuencias de esta problemética se reflejan en los
bajos indicadores de evaluacion en los ambientes de cirugia que como
menciona Arana V) provoca que los pacientes tengan una percepcion
negativa de la atenciéon de Enfermeria, se incrementen las complicaciones

postquirargicas y se prolongue la estancia hospitalaria.

Frente a esta problematica, en el Per( el Ministerio de Salud (MINSA)©2 ha
desarrollado estrategias encaminadas a mejorar la atencion en las entidades
hospitalarias, siendo la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
en Salud la medida mas importante en el &mbito sanitario pues estuvo
orientada a promover la mejora continua de la calidad de atencién en los
servicios de salud para modificar la percepcién negativa de los pacientes y

mejorar sus niveles de satisfaccion con la atencion sanitaria.

En el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano se
ha podido identificar que las pacientes que han sido sometidos a una
intervencidn quirdrgica experimentan diversas reacciones frente a la
atencién que les proporciona el personal de Enfermeria en el servicio que se
manifiestan en expresiones de descontento porque no son atendidos
oportunamente, o en su defecto, porque no los tratan con amabilidad y con
poca empatia cuando les brindan los cuidados postoperatorios;
observandose ademas que las enfermeras solo se limitan a brindarle el
tratamiento en el horario correspondiente, revisando su herida quirargica sin
consultar si hay dolor, teniendo un acercamiento minimo y una limitada
comunicacién terapéutica con los pacientes postoperados que predispone
para que tengan una percepcion desfavorable de la atencion de Enfermeria
Al conversar con algunos pacientes postoperados sobre esta problematica
algunos de ellos manifiestan: “cuando la enfermera entra ami ambiente no

LEIN 1]

saluda, a veces da el tratamiento y se va sin decir nada”,“cuando tengo dolor

llamo a la enfermera pero se demora mucho en atenderme”, “la enfermera

hace su trabajo de modo rutinario, no me hace caso me siento insegura”,
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‘cuando la enfermera revisa mi herida no me pregunta si me duele, solo
miran y nada mas”, En base a la situacién problemética planteada se
considerd necesario realizar este estudio buscando identificar la calidad de
atencion que brinda el personal de Enfermeria en pacientes postoperados
inmediatos desde la perspectiva del usuario del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2019.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria
en pacientes postoperados inmediatos desde la perspectiva del usuario

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20197
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes postoperados inmediatos del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano?

2. ¢Cual es la calidad de atencion que brinda el personal de
Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos, desde la

perspectiva del usuario, en la dimension técnica cientifica?

3. ¢Cual es la calidad de atencion que brinda el personal de
Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos, desde la

perspectiva del usuario, en la dimension humana?

4. ¢Cual es la calidad de atenciébn que brinda el personal de
Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos, desde la

perspectiva del usuario, en la dimension entorno?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad de atencién que brinda el personal de Enfermeria en
pacientes postoperados inmediatos desde la perspectiva del usuario en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2019.
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

15.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
postoperados inmediatos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.

Analizar la calidad de atencién que brinda el personal de Enfermeriaa
los pacientes postoperados inmediatos, desde la perspectiva del

usuario, en la dimensioén técnica cientifica.

Valorar la calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria a
los pacientes postoperados inmediatos, desde la perspectiva del

usuario, en la dimensién humana.

Diagnosticar la calidad de atencion que brinda el personal de
Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos, desde la

perspectiva del usuario, en la dimension entorno.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.5.1. A NIVEL TEORICO

Este estudio se justifica tedricamente porque proporciona aportes
tedricos que contribuyen al conocimiento de la calidad de atencion de
Enfermeria en el periodo postoperatorio pues permitio aplicar los
principios de los principales modelos tedricos que analizan esta
tematica en el ambito sanitario para identificar las debilidades y
limitaciones que presenta el personal de Enfermeria en la atencion de
los pacientes postoperados para la implementacion de politicas que
contribuyan a conseguir la maxima satisfaccion de los pacientes en el
ambito hospitalario; asimismo este informe de tesis se constituye en un
antecedente tedrico de referencia para el desarrollo de investigaciones
gue continlen analizando la linea investigativa de este trabajo final de

tesis.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

Esta investigacion se sitla dentro de la linea de investigacion de
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“‘Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades” y se
justifica en el &mbito practico porque permitid brindar informacion
importante a la jefatura de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano y enfermera jefe del servicio de Cirugia de esta
institucién respecto a la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencion que brinda el personal de Enfermeria a los pacientes

postoperados.

En este sentido, los resultados presentados en este estudio pueden ser
utilizados para la implementacién de protocolos de atencion, planes de
mejora continua y programas de capacitacion dirigidos al personal de
Enfermeria encaminadas a mejorar la calidad de atencion a los
pacientes postoperados para modificar su percepcién y conseguir una
mayor satisfaccion con los cuidados brindados durante el periodo
postoperatorio hasta el alta hospitalaria.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio tuvo relevancia metodolégica por la utilizacion de un
instrumento de recojo de datos que cumple con estandares de validez
y confiabilidad estadistica y asegura una adecuada medicion de la
calidad de atencién del personal de Enfermeria en pacientes
postoperados; el cual es puesto a disposicion de la comunidad
cientifica para la realizacion de estudios que sigan analizando la linea
abordada en este trabajo de investigacion.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este no se tuvieron mayores limitaciones metodologicas en cuanto al
método, disefio y tipo de muestreo; tampoco se presentaron dificultades en
el procesamiento y analisis estadistico de los datos encontrados en el
estudio; no obstante es prudente reconocer que los hallazgos de este
informe de tesis son validos Unicamente para la muestra en estudio no

siendo extrapolables a otros grupos poblacionales.
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1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucion del estudio fue viable porque se tuvieron los recursos humanos,
materiales y econdmicos necesarios para desarrollar todas las fases de este

trabajo de investigacion;

20



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Boyacd - Colombia, 2019, Numpaque, Buitrago y Pardo®3
presentaron el articulo cientifico titulado: “Calidad de la atencién en el
servicio de cirugia ambulatoria desde la percepcion del usuario” con el
objetivo de identificar la percepcién del usuario sobre la calidad de
atencion en el servicio de cirugia, realizando un estudio descriptivo
simple, prospectivo, transversal en una muestra de 276 usuarios
evaluados con la escala Servghos, obteniendo los siguientes
resultados: 66,3% de personas evaluadas fueron mujeres, 49,3%
tuvieron secundaria completa, 50,4% tenian un seguro subsidiado;
respecto a la calidad de atencion, 68,4% de pacientes percibieron que
la atencion sanitaria fue de buena calidad, 24,0% consideraron que fue
de regular calidad y 7,6% sefalaron que fue de mala calidad, 76,8%
manifestaron que recomendarian la atencion que se brindé en el
servicio de cirugia a otras personas, 67,0% consideraron que les
habian brindado la suficiente informacion en el servicio, 66,3%
consideraron que el tiempo de atencion fue necesario y 56,4% conocia
el nombre de personal de salud que estuvieron bajo su cuidado;
concluyendo que la mayoria de pacientes postoperados percibieron
gue la atencion brindada en el servicio de cirugia ambulatoria fue de

buena calidad.

En Barranquilla — Colombia, 2015, Lenis y Manrique®® efectuaron la
investigacion: “Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla” con el
objetivo de determinar la calidad del cuidado de Enfermeria desde la
percepcion de los pacientes hospitalizados, realizando un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo en 147 pacientes quienes fueron

evaluados con un cuestionario de calidad de cuidado de Enfermeria;
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sus hallazgos mostraron que 38,8% valoraronel cuidado recibido por el
personal de Enfermeria como regular 51,0% valoraron su estancia
hospitalaria como buena; asimismo 88,4% sefalaron que fue positivo
el tiempo que las enfermeras dedicaban a su cuidado, 75,6%
manifestaron que las enfermeras acudia a tiempo cuando las
necesitaban, 68,7% percibieron como regular la informacion que les
brindaban sobre su estado de salud, 85,0% se mostraron
medianamente satisfechos con la forma en que les explicaban las
cosas 74,8% valoraron como adecuado el trato que recibieron de las
enfermeras; concluyendo que la mayoria de pacientespercibieron que el

cuidado que les brindaban las enfermeras fue de buena calidad.

En Barranquilla — Colombia, 2014, Borre y Vega(® realizaron elestudio:
“‘Calidad percibida de la atencidn de enfermeria por pacientes
hospitalizados”; con el objetivo de determinar la percepcion de los
pacientes hospitalizados sobre la calidad de atenciéon que le brinda el
personal de Enfermeria; el estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal, la muestra fue de 158 pacientes, utilizando un cuestionario
de calidad percibida por el paciente; sus hallazgos fueron 78,0% de
pacientes percibieron la atencion de Enfermeria como buena, 18,0%
como regular y 4,0% como mala; asimismo 97,0% pacientes manifesto
que recomendaria el hospital, 90,0% manifestaron que el personal de
Enfermeria siempre le informaba sobre los procedimientos que le
realizaban, 83,0% refirieron que casi siempre le informaban sobre su
estado de salud, 78,0% considerd que la atencion fue mucho mejor de
lo que esperaban; concluyendo que la mayoria de pacientespercibieron

gue la atencion de Enfermeria fue buena.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima — Perg, 2019, Zapata®® desarroll6 la investigacion:
“Percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria en pacientes
hospitalizados del servicio de un hospital de cuarto nivel” con el objetivo
de determinar la percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria en

pacientes hospitalizados realizando un estudio cuantitativo, descriptivo
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de disefio transversal en una muestra de 100 pacientes hospitalizados
evaluados con el cuestionario CUCACE; sus resultadosmostraron que
46,0% percibieron como muy buena la calidad de atencién, 37,0%
como completamente buena y 17,0% como buena; no identificaron
pacientes con percepcion regular o mala de la atencion de Enfermeria;
en la dimension humana, 44,0% la valoraron como buena; en la
dimension técnica, 48,0% percibieron que fue buena y en la dimension
entorno, 46,0% sefalaron que la atenciéon de Enfermeria fue buena;
concluyendo que la mayoria pacientes tuvieron una percepcionpositiva

de la atencion de Enfermeria valorandola como buena,

En Lima — Perd. 2019, Guevara 7 realizd el estudio: “Calidad del
cuidado de Enfermeria percibido por pacientes postquirdrgicos
hospitalizados. Departamento de Cirugia Hospital de Policia” buscando
identificar la calidad de cuidado que brindan los profesionales de
Enfermeria, desarrollando un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal en una muestra de 55 pacientes evaluados con un
cuestionario de calidad de cuidado de Enfermeria, sus hallazgos mas
importantes mostraron que 61,8% de pacientes postquirlrgicos
percibieron la atencion de Enfermeria como buena, 29,1% como
regular y 9,1% la valoraron como mala; en la dimensién técnica
cientifica, 70,9% lo percibieron como buena, en la dimensién humana,
58,2% lo valoraron como buena y en la dimension entorno, 52,7%
valoraron la atencion de Enfermeria como buena; concluyendo que la
mayoria de pacientes postquirdrgicos percibieron que la calidad de

cuidado de Enfermeria fue buena.

En el Huancayo - Per, 2017, Gaspar, Quispe y Villugas®®
presentaron el estudio: “Satisfaccion y calidad de cuidado de
Enfermeria percibida por los pacientes post operados en el servicio de
Centro Quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen”; con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion y la
calidad del cuidado de Enfermeria segun percepcién de los pacientes

post operados; realizando un estudio descriptivo correlacional en 100
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pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple y evaluados
con un cuestionario; sus resultados mas relevantes evidenciaron que
51,0% de pacientes encuestados percibieron que la calidad del cuidado
de Enfermeria fue mala, 39,0% considerd que fue regular y 10,0% lo
valor6 como bueno; en cuanto a la satisfaccion, 50,0% se mostraron
insatisfechos con la atencion brindada, 34,0% estuvieron poco
satisfechos y 16,0% se percibieron satisfechos; evidenciando como
conclusiéon que existe relacion entre la calidad del cuidado de

Enfermeria y la satisfaccion de los pacientes postoperados.

En Cajamarca — Per(, 2016, Carmona®® realizé el estudio: “Percepcion
de los pacientes sobre la calidad de cuidado del profesional de
Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Regional de
Cajamarca” con el objetivo de identificar la percepcién delos pacientes
hospitalizadas sobre la calidad del cuidado de Enfermeria,
desarrollando una investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal en 65 pacientes evaluados con uncuestionario
de calidad de cuidados de Enfermeria; sus resultados masimportantes
fueron que del total de pacientes encuestados, 44,6% percibié la
calidad de cuidado de Enfermeria como regular, y 27,7% lo percibieron
como buena y mala en la misma proporcién; en cuanto a las
dimensiones, 56,9% valoraron el cuidado de Enfermeria como regular
en la dimensién entorno, 47,8% consideraron que el cuidado enfermero
fue regular en la dimension humana y 46,2% percibieron que fue
regular en la dimension técnica cientifica; concluyendo que hubo
predominio de pacientes que percibieron que atencion que brinda el

profesional de Enfermeria fue de nivel regular.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco — Per(, 2018, Bartra y Quifiones®9 realizaron el estudio:
“Calidad de atencion del profesional de Enfermeria y la satisfaccion del
familiar de pacientes en edad escolar post operados en el Centro
Quirurgico del Hospital Regional Hermilio Valdizan” con el objetivo de

determinar la calidad de atencion de Enfermeria y la satisfaccion
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familiar, efectuando un estudio descriptivo relacional, prospectiva,
transversal en 60 familiares de pacientes post operados evaluados con
un cuestionario de calidad de atencion y un cuestionariode satisfaccion;
sus resultados mostraron que 71,7% percibieron que la atencion de
Enfermeria fue buena, 26,7% regular y 1,7% lo valoraron como mala;
asimismo, 61,7% percibieron que la calidad de atencion fue buena en
la dimensiébn humana y técnica cientifica, 81,7% valoraron la atencion
de Enfermeria como buena en la dimension entorno; en cuanto a la
satisfaccion familiar, 78,3% tuvieron satisfaccion media con la atencion
en Enfermeria; concluyendo que lacalidad de atencién de Enfermeria
tiene relacion significativa con la satisfaccion familiar de pacientes post

operados en edad escolar.

En Huanuco — Perd, 2017, Valles®9) efectu6 el estudio: “Satisfaccion
del paciente post operado respecto a la calidad de cuidados que brinda
el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan” con el objetivo de determinar la relacién
entre la satisfaccion del paciente y la calidad de cuidados
proporcionados por el profesional de Enfermeria; para ello realizé un
estudio de enfoque cuantitativo, de tipo analitico, prospectivotransversal
con disefio correlacional en 192 pacientes post operados del servicio
de cirugia, aplicando como instrumentos de medicién una escala de
satisfaccion de paciente y una escala de calidad de cuidados de
Enfermeria; sus resultados evidenciaron que 67,8% de pacientes se
mostraron medianamente satisfechos con el cuidado de Enfermeria,
24,9% estuvieron satisfechos y 7,3% insatisfechos; en cuanto a la
calidad de cuidado de Enfermeria, 60,1% percibieron que fue regular,
30,6% lo valoraron como buena y 9,3% como deficiente; concluyendo
gue la satisfaccion de los pacientes tiene relaciéon significativa con la

calidad de atenciéon de Enfermeria.

En Tingo Maria — Per(, 2017, Cartagena, Hidalgo y Pifian®
desarrollaron la investigacion: “Satisfaccion del paciente quirurgico

frente a los cuidados brindados por el profesional de Enfermeria del
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Hospital de Tingo Maria”; con el objetivo de determinar la satisfaccion
del paciente quirtrgico con los cuidados de Enfermeria; por tal motivo
realiz6 un estudio de naturaleza cuantitativa, correlacional en una
muestra de 54 pacientes evaluados con una escala de satisfaccion del
paciente y un cuestionario de cuidado de Enfermeria; sus hallazgos
evidenciaron que 90,7% de pacientes encuestados valoraron el
cuidado de Enfermeria como bueno, 7,4% sefialaron que fue regular y
1,9% lo percibié como deficiente; en cuanto a la satisfaccion, 83,3% se
mostraron satisfechos, 9,3% estuvieron insatisfechos y 7,4%
medianamente satisfechos; concluyendo que hubo relacién significativa
entre la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado de

Enfermeria.
2.2. BASES TEORICAS

Las bases tedricas que dieron sustento a este estudio deinvestigacion

fueron los siguientes:
2.2.1. TEORIA DE CALIDAD DE ATENCION DE DONABEDIAN

Segun este enfoque tedrico, mencionado por Llinas @2, la calidad de
atencion asistencial es aquella que se espera que pueda proporcionar
a los usuarios el maximo y completo bienestar después de valorar las
ganancias y pérdidas que acompafien a este proceso entodas sus

partes®,

Por ello Donabedian citado por Cabello 3 sefiala que para evaluar la
calidad de atencion en salud es imprescindible especificar desde un
inicio cuales son los objetivos que se desea conseguir y los medios
necesarios para conseguir dichos objetivos; enfatizando que lacalidad
de atencion en salud debe ser considerada como el grado en que los
medios mas deseables son utilizados para conseguir las mayores

posibles en el estado de salud de los usuarios.

En este contexto Chavez y Molina®¥ refieren que este enfoque tedrico

establece que existen tres componentes para analizar la calidad de
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atencién en salud: el componente técnico, que se basa en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia en el manejo del problema de los usuarios
para conseguir los maximos beneficios sin incrementar losriesgos en el
estado de salud; el componente interpersonal, que se sustenta en la
interrelacion que se establece entre los usuarios y el personal de salud
basada en la aplicacion de valores éticos y la satisfaccion de las
expectativas de los usuarios; y por ultimo, el componente de confort,
donde se considera todos aquellos aspectos del entorno de los
usuarios que les proporciona una atencién mas confortable en los

servicios de salud.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion pues permite identificar
algunos elementos que influyen en la calidad de atencion de Enfermeria

gue se brinda a los pacientes postoperados participantesdel estudio.

2.2.2. MODELO DE RELACIONES INTERPERSONALES DE
PEPLAU

Suarez y Huahuasoncco? indican que el modelo tedrico propuesto por
Hildegard Peplau establece que la atencibn de Enfermeria es un
proceso terapéutico, significativo e interpersonal quese realiza de forma
conjunta con otros procesos humanos que favorecen la recuperacion
del estado de salud, basada en una relacibnhumana entre una persona
gue se siente enfermo o experimenta una necesidad y un profesional
de Enfermeria que esta dispuesto a responder la necesidad de ayuda
mediante las fases de orientacion, identificacién, aprovechamiento, y

resolucion de necesidades.

En este sentido Ramirez y Miiggenburg®® sefiala que la orientacion es
la etapa donde el paciente percibe que tiene una necesidad y busca
ayuda profesional, teniendo el profesional de Enfermeria la capacidad
de ayudarlo a reconocer y comprender su problema e identifica que
tipo de ayuda necesita para solucionarlo; luego se encuentra la fase de
identificacion, donde la enfermera facilitala exploracion de emociones y

sentimientos para ayudar al paciente a sobrellevar mejor su patologia o
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problema de salud.

Luego est4 la fase de aprovechamiento, que segun Naranjo, Rodriguez
y Concepcion®® es donde el paciente busca conseguir el mayor
beneficio posible de la relacion enfermera — paciente, y la enfermera
tendrd la capacidad de satisfacer las necesidades y demandas de los
pacientes realizando intervenciones consensuadas que favorezcan la
recuperacion del estado de salud; y finalmente se encuentra la etapa
de resolucion, donde culmina las intervenciones terapéuticas y se logra

reinsertar a los pacientes a su entorno familiar y social.

El modelo tedrico de Peplau se relaciona con el presente estudio pues
permite identificar que tiene la atencion brindada por el personal de
Enfermeria a los pacientes postoperados y como ello influye en la

recuperacion del proceso quirargico y reinsercion social.
2.2.3. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Segln Llashag @ la teoria propuesta por Watson conceptualiza el
cuidado como un proceso terapéutico que se produce entre dos
personas con dimensién individual y personal, donde se involucran la
voluntad, el conocimiento, los valores y compromiso del personal de
Enfermeria en la accién de cuidar basado en el principio moral de

preservacion de la dignidad humana.

En este sentido Medina®) sefiala que el enfoque tedrico de Watson
basa sus postulados en que el objetivo fundamental de la profesién de
Enfermeria es ayudar a los pacientes a que puedan armonizar el
cuerpo y la mente para que se pueda generar acciones de
autoconocimiento y autocuidado, el cual se realiza mediante un
proceso de asistencia interhumana basada en la aplicacion del cuidado
de Enfermeria regido por principios éticos y morales que permitan
brindar una atencion de calidad que incremente los niveles de

satisfaccion de los pacientes.

Esta teoria se relaciona con este estudio pues el cuidado humanizado
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2.3.

constituye un aspecto relevante para brindar una mejor atencion de
Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos del hospital en

estudio.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. PERIODO POSTOPERATORIO

Segun Espada®® el proceso quirlrgico tiene tres fases: el periodo
preoperatorio, que inicia cuando el médico tratante toma la decision de
someter al paciente a una intervencion quirargica y culmina con el
traslado del paciente a la mesa quirdrgica; el periodo intraoperatorio,
que inicia con la operacién quirargica y culmina con el traslado del
paciente a la sala de recuperacién; y finalmente el periodo
postoperatorio, que comienza con el ingreso del paciente a la unidad
de recuperacion post anestésica y culmina cuando el médico suspende

la vigilancia médica y se prepara al paciente para su alta hospitalaria.

En esta linea, Laurente y Quispe®® indican que el periodo
postoperatorio es la fase del proceso quirdrgico que empieza cuando
finaliza el procedimiento quirdrgico y culmina con el alta del paciente,
gue tiene como propdésito complementar las necesidades biolégicas y
psicoldgicas derivadas de la cirugia, empezando por la identificacién de
complicaciones potenciales del proceso quirdrgico, el tratamiento
oportuno, otorgando al paciente una atencién que le ayude a recuperar

sus funciones normales con seguridad, comodidad y rapidez.

Y finalmente Ramirez “% lo considera como la fase que se iniciacuando
concluye la cirugia y que tiene como propdsito complementar la
satisfaccion de las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes
después de la intervencidn quirldrgica; requiriendo de cuidados
especiales para manejar el dolor de la recuperacion post anestésica y
prevenir complicaciones en los pacientes hasta conseguirsu completa

recuperacion.
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2.3.2. CUIDADOS POSTOPERATORIOS INMEDIATOS

Segun Llashag 19 el postoperatorio inmediato es el periodo de tiempo
gue transcurre desde que el paciente es llevado al servicio de Cirugia
hasta el momento en que es dado de alta; los cuidados que sebrindan
en este periodo implican el control de las funciones vitales, restablecer
el transito intestinal y reiniciar la alimentacion por via oral, asi como el
control permanente de la temperatura corporal y vigilanciade la herida

operatoria.

Melgar? sefiala que los cuidados postoperatorios inmediatos incluyen
el control de liquidos y electrolitos, diarreas, fiebre, comienzo de la
funcién intestinal y afrontamiento de los desequilibrios asociados a la
cirugia, anestesia y recuperacion del paciente sometido a una

intervencién quirdrgica.

Cadenas® menciona que la valoracion del paciente durante elperiodo
postoperatorio inmediato permite que se pueda prevenir o evitar la
presencia de complicaciones reales o potenciales en el paciente,
realizando acciones que permitan control eficazmente el dolor
postoperatorio en el paciente mediante la administracion de
medicamentos analgésicos, vigilando los ingresos y salidas del
organismo, reanudando la funciébn gastrointestinal, brindandole

comodidad y privacidad hasta su alta hospitalaria.
2.3.3. PERCEPCION DEL PACIENTE POSTOPERADO

Carmona @9 sefiala que constituye la representacion mental que el
paciente tiene acerca de la interrelacién que establece con elpersonal
de Enfermeria y que se produce a través de la impresion queobtiene de
la observacion del desempeiio de las enfermeras al proporcionarle los

cuidados durante su estancia hospitalaria.

Espada ©® indica que es el proceso cognitivo que permite que el
paciente que ha sido sometido a una intervencion quirdrgica interprete

y comprenda su entorno circundante, evaluando de manerafavorable o
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desfavorable el desempefio de los profesionales de Enfermeria en el
ambito hospitalario.

De la Rosa () sostiene que representa la impresion que tiene el
paciente post quirdrgico respecto a como ha recibido la atencion de
parte del personal de Enfermeria, constituyendo el juicio valorativo que
el paciente le atribuye al cuidado que le han brindado durante el

periodo postoperatorio
2.3.4. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Segln el MINSA citado por Morocco “? |a calidad de atencién es una
caracteristica inherente de un servicio 0 procedimiento sanitario que
confiere la capacidad de poder satisfacer las necesidades de los

usuarios.

Espada 8 refiere que constituye el tipo de atencion que contribuye a
mejorar el bienestar del paciente, considerando el balance entre los
riesgos y beneficios en el cuidado y restablecimiento de su estado de

salud.

Gavilan, Torres y Tovar®) refieren que representa el conjunto de
caracteristicas que deben cumplir los servicios de salud en el ambito
hospitalario desde el punto de vista técnico, humano y del entorno para
conseguir los efectos esperados o deseados en el paciente

incrementando sus niveles de satisfaccion con el cuidado hospitalario.

2.3.5. CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PERIODO
POSTOPERATORIO

Castillo, Garcia y Cheverria® indican que la atencién de Enfermeria
en el periodo postoperatorio se centra en la valoracion integral del
paciente y su vigilancia buscando identificar signos y sintomas para
prevenir potenciales complicaciones derivadas de la intervencion

quirdrgica, contribuyendo a recuperar el equilibriofisiologico.
Marifios y Portalatino “® sefialan que durante el periodo post operatorio
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los profesionales de Enfermeria deben combinar en forma integral y
holistica la atencién que brindan a los pacientes postoperados,
orientandolo a la satisfaccion de sus necesidades fisiologicas y
emocionales luego de la cirugia, monitoreo de signos vitales, vigilancia
de complicaciones postoperatorias hasta que los pacientes recuperan
su estado de salud y estén en condiciones de recibir el alta

hospitalaria.

Por ultimo, Cadenas ®® indica que el cuidado de Enfermeria en la fase
post quirdrgica se encuentra orientado al restablecimiento del equilibrio
fisiologico y emocional del paciente, la prevencion del dolor y
complicaciones post quirargicas, ayudando al paciente a recuperar su

estado de salud con rapidez, comodidad y seguridad.

2.3.6. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PERIODO POSOPERATORIO.

Pérez y Saldafia “9 mencionan que la calidad de atencién de
Enfermeria durante el periodo postoperatorio abarca el analisis de las

siguientes dimensiones:

2.3.6.1. DIMENSION TECNICA CIENTIFICA

Guevara ") sostiene que es la atencién que brinda el personalde
Enfermeria a los pacientes postoperados aplicando
procedimientos y técnicas basadas en el conocimiento cientifico
para el adecuado cumplimiento de sus funciones dentro de su

servicio detrabajo.

Sosa sefiala que esta dimension se encuentra enfocada a la
aplicaciéon de los conocimientos tecnoldgicos y cientificos propios
de la competencia laboral de Enfermeria para conseguir una
mayor efectividad en el cuidado de los pacientes postoperados,
evaluando sus necesidades y haciendo un uso eficiente de los
recursos para lograr los resultados esperados optimizando los

beneficios y disminuyendo los riesgos para la salud de los
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pacientes.

En cuanto a la atencibn que proporciona el personal de
Enfermeria durante el periodo postoperatorio en la dimension
técnicacientifica Gamez®“" indica que incluye la realizacion de las
siguientes actividades: aplicar el proceso de atencion de
Enfermeria considerando las necesidades biopsicosociales de los
pacientes, monitoreo de funciones vitales, administracion de
analgésicos para calmar el dolor y brindar los medicamentos
indicados por el médico para estabilizar a los pacientes
postoperados y brindandoles informacion oportuna sobre la

evolucion de su estado de salud.

Echevarria y Francisco ©“® mencionan que también incluye
monitorear las reacciones adversas de los medicamentos, aplicar
guias o protocolos de atencién para brindar cuidados de calidad a
los pacientes postoperados, evitando riesgos y complicaciones
derivadas del proceso quirdrgico, mostrandose alertas a la
presencia de signos como la hipotension, taquicardia, mareos,
vomitos, quejas, etc; y estar pendientes de las reacciones de los

pacientes para evitarcaidas o lesiones accidentales.

2.3.6.2. DIMENSION HUMANA

Guevara ©@”) sostiene que representa la aplicacion del enfoque
humano en el cuidado de los pacientes como parte importante en
las unidades hospitalarias; dentro de sus indicadores vy
caracteristicas esenciales se encuentran el respeto, amabilidad,

ética, cortesia e interés por el estado de salud de los pacientes.

Guerrero, Meneses y De la Cruz “9 refieren que hace alusion a la
atencion que brindan los profesionales de Enfermeria basada en
valores morales y éticos para promover y proteger la salud de los
pacientes, brindar tratamiento oportuno y garantizar que el
servicio tengan las condiciones necesarias para una Optima

recuperacion.
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En este orden de ideas Laura % menciona que la dimension
humana hace referencia al aspecto interpersonal de la atencion
de Enfermeria, basandose en respetar los derechos y aspectos
culturales de los pacientes, brindar informacion veraz, completa y
oportuna; proporcionando un trato célido, cordial, empético
basada en la aplicacion de principios éticos y deontoldgicos en el

cuidado delos pacientes.

Respecto a la atencién que brinda el profesional de Enfermeriaa los
pacientes postoperados inmediatos en la dimensién humana
Espada®® sefiala que incluye continuar proporcionando la
atencion con amabilidad, cortesia, respeto y buena trato en la
interrelacion profesional de Enfermeria y paciente; considerando
también tratar con empatia a los pacientes usuarios, contestando
sus dudas e inquietudes sobre el proceso quirdrgico y brindarle un
abrigo adecuado hasta que su temperatura corporal esté dentro
de los valores normales, aplicando los principios de humanizaciéon
para prevenir complicaciones post quirdrgicas y contribuir a la

recuperacion de su salud y posterior reinsercion social.

2.3.6.3. DIMENSION ENTORNO

Guevara @7 indica que el entorno estd relacionado con las
caracteristicas propias del ambiente o unidad hospitalaria donde
va permanecer el paciente; siendo sus principales caracteristicas,
la limpieza, orden, comodidad, iluminacion, ventilacion vy

privacidad.

Garcia? sostiene que el entorno alude a la capacidad de
respuesta e infraestructura de los servicios de salud y unidades
de hospitalizacion para dar respuesta a las necesidades de los
usuarios que abarca garantizar las condiciones necesarias de
comodidad, ambientacién, privacidad para que el paciente tenga

confianza en la atencién brindada en el servicio.
Al respecto, Laura ®9 refiere que esta dimensién se asocia a las
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facilidades que brinda la entidad hospitalaria para brindar una
mejor prestacion de servicios sanitarios y generan un valor
agregadopara los pacientes en costos razonables y sostenibles en
relacion a la limpieza, comodidad, confianza y privacidad de la
atenciéon proporcionada durante el periodo preoperatorio,

intraoperatorio ypostoperatorio.

En relacion a la atencion que brinda el profesional de Enfermeria
a los pacientes postoperados inmediatos en la dimensiénentorno
Lévano®) menciona que se incluye la realizacion de cuidados
que promuevan la comodidad del paciente postoperado,
destacandose que las camas deben ser adecuadas para facilitar
la recuperacion del usuario y que se debe brindar un ambiente
bésico de privacidad ambientacion y limpieza para que el paciente
tenga confianza en la atenciébn que recibe después de la

intervencidnquirdrgica y pueda recuperarse satisfactoriamente.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos desde la perspectiva del usuario
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, es media.

Ho: La calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos desde la perspectiva del usuario

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, es baja.

Ha: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos desde la perspectiva del usuario

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, es alta.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los

pacientes postoperados inmediatos en la dimensién técnica cientifica,
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desde la perspectiva del usuario, es media.

Hoi: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimension técnica cientifica,

desde la perspectiva del usuario, es baja.

Hai: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimension técnica cientifica,

desde la perspectiva del usuario, es alta.

Hi2: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimension humana, desde la
perspectiva del usuario, es media.

Ho2: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimensién humana, desde la

perspectiva del usuario, es baja.

Haz: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimension humana, desde la

perspectiva del usuario, es alta.

His: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimensién entorno, desde la

perspectiva del usuario, es media.

Hos: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimensién entorno, desde la

perspectiva del usuario, es baja.

Has: La calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimensién entorno, desde la

perspectiva del usuario, es alta.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Calidad de atencion de Enfermeria en pacientes postoperados
inmediatos.

2.5.2. VARIABLES SECUNDARIAS
Caracteristicas sociodemograficas:

- Edad.

- Género.

- Lugar de procedencia.
- Estado civil

- Grado de escolaridad.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION , TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSION |yaAR|ABLE| VALORES | INDICADOR | MEDICION | INSTRUMENTO
VARIABLE PRINCIPAL
Alta
. I Calidad de Alta Media |82 — 110 ptos
epresenta los | Ari . Media _
.  cuidados e atencion global ggﬁfgﬂfg Baja 52 — 81 ptos Ordinal
Conjunto de intervenciones Baja
caracteristicas relacionadas al b9 _ 51 pt
propias de los ambito técnico ptos
cuidados e cientifico, humano Alta Escala de calidad
Calidad de atencién | intervenciones que |y del entorno que ) de atencion de
de Enfermeria en |brinda el personal de| proporcionael | pimension N Alta Media |27 = 35 ptos Enfermeria en
pacientes Enfermeria en el personal de Técnica |categorica Baja Media Ordinal -
o , e Politémica 17 — 26 ptos pacientes
postoperados contexto sanitario | Enfermeriaalos | jentifica p
inmediatos para satisfacer las | pacientes post Baja ppstopgrados
necesidades operados 7 — 16 ptos. inmediatos
fisiologicas y inmediatos del
emocionales de los |Hospital Regional Alta
pacientes Hermilio Valdizan Alta Media B0~ 40 pFos
Medrano. Dimensién Categorica Ba Media Ordinal
Humana Politémica 48 119-29 ptos
Baja
8 — 18 ptos
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Alta

_ Alta Media '~ ::AB zt_os
Dimension Categorica Baia edia Ordinal
Entorno Politomica J 17— 26 ptos
Baja
7 — 16 ptos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativa [Fechade —jp 50 De razén
Conjunto de nacimiento
rasgos y atributos
propios del &mbito - ,
] ] social y Género C.ateg,orl.ca Fenotipo Mascul.lno Nominal
Conjunto de atributos demograficode los Dicotémica Femenino
relacionados al pacientes
o contexto _demograflco postoperados Cuestionario
Caracteristicas y social de un inmediatos del | q Cateadri Zona Urbano de
- Af : _ _ ugar de ategoérica o .
sociodemograficas determlgflstil)?]ggupode HOSpI.'[.a| Reglpn,al procedencia  |Politémica geogréfica | Periurbano Nominal caracteristic
p Hermilio Valdizan de Rural as generales
Medrano procedencia
Soltero(a)
. L Casado(a
. . |Categorica  [Situacion - (@) .
Estado civil N Conviviente Nominal
Politomica  [conyugal .
Viudo(a)
Separado(a)
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Grado de
escolaridad

Categorica
Politbmica

Nivel de estudio
alcanzado

Sin estudios
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién de la investigadora, el estudio fue observacional,
porque solo se limitd a observar la variable de analisis ensu entorno natural

sin manipularla intencionalmente.

De acuerdo numero de mediciones de la variable, fue transversal, porque la
variable de estudio fue analizada en un determinado momento, realizando un

solo corte de tiempo en la recoleccion de datos.

Segun la planificacion del estudio, fue prospectivo, porque los datos fueron
recolectados en tiempo presente segun informacion proporcionada por los

pacientes postoperados en estudio.

Y finalmente, de acuerdo al nUmero de variables, fue descriptivo, porque se
evaluo6 una sola variable aplicando la estadistica univariada para identificar la
calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria en los pacientes

postoperados participantes del estudio.
3.1.1. ENFOQUE

Este trabajo de investigacion tuvo enfoque cuantitativo porque se basé
en la utilizaciéon de instrumentos de medicion, la aplicacion de la légica
hipotética deductiva y el uso de parametros estadisticos para identificar
convenientemente la calidad de atencion que brinda el personal de
Enfermeria en los pacientes postoperados inmediatos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio tuvo alcance descriptivo porque estuvo orientado a describir
las caracteristicas propias de la calidad de atencién que brinda el

personal de Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos del
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3.2.

Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano durante el periodo de
recoleccion de datos.

3.1.3. DISENO

En este estudio se aplico el disefio descriptivo simple cuyo esquema es

el siguiente:

N1 — O1

Donde:
nl = Muestra de pacientes postoperados inmediatos.

O1 =Descripcién de la calidad de atencion del personal de

Enfermeria.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por todos los pacientes postoperados inmediatos
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano durante los meses de setiembre a diciembre del 2019, que de
acuerdo a informacion obtenida del registro de egresos hospitalarios de

este servicio fueron en total 330 pacientes.

a) Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio a los

pacientesque cumplieron las siguientes condiciones:

e Fueron postoperados inmediatos y estuvieron internados
en el servicio de cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano

e Tuvieron mas de 18 afios y fueron atendidos durante los
meses de setiembre a diciembre del afio 2019.

e Estuvieron orientados en tiempo, espacio y persona.

e Aceptaron  participar del estudio firmando el
consentimiento informado.
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b) Criterios de exclusién: Se excluyeron del trabajo de

investigacién a los pacientes que:

e Fueron quechua hablantes y no comprendian el
castellano.

e Fueron menores de edad.
e No aceptaron participar del estudio.
¢ No firmaron el consentimiento informado.

c) Criterios de eliminacion: Se eliminaron a los pacientes que:

e Llenaron incorrectamente los instrumentos de medicion.
¢ Fallecieron durante el periodo de recoleccién de datos.
e Presentaron complicaciones.

d) Ubicacion de la poblacién en espacio: La investigacion se
realizé en las instalaciones del servicio de cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, con sede institucional en
la Calle San Juan Bosco N° 220, en el Centro Poblado Menor

La Esperanza, de la ciudad de Huanuco.

e) Ubicacion de la poblacién en tiempo: Este trabajo de
investigacion se desarroll6 durante los meses de setiembre a

diciembre del afo 2019.
3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis: Pacientes postoperados inmediatos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
b) Unidad de muestreo: Fue igual que la unidad de analisis.

c) Marco muestral: Registro de pacientes hospitalizados del
servicio de cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.

d) Tamafo de la muestra: Se obtuvo aplicando la formula de
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tamafio muestral para poblacién conocida:

n = Z2POQ N e3N-1)+22PQ
Donde:

Z2 = 1.96

P = 0,5

Q = 0,5

E = 0.05.

N = 330.

Reemplazando:

n = (1.96)2(0.5) (0.5) (330)
(0.05)%(329) + (1.96)%(0.5) (0.5)
n = _ 316.932 = 316.932 =
177.7620
0.8225+0.9604 1.7829

n =178 pacientes.

La muestra final del estudio estuvo conformada por 178
pacientes postoperados inmediatos atendidos durante los
meses de setiembre a diciembre del afio 2019 en el servicio

de cirugia delHospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

e) Tipo de muestreo: La muestra se obtuvo por muestreo no

probabilistico por conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS. TECNICAS

La técnica que se utilizd en esta investigacion fue la encuesta que
permitidc obtener informacion importante sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y la calidad de atencién que brinda el profesional de
Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos participantes del

presente estudio.
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Instrumentos.

Los instrumentos que se aplicaron en este estudio fueron los

siguientes:

a) Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas: Este
instrumento fue autoelaborado y estuvo orientado a
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes postoperados inmediatos en estudio,
encontrandose constituido por 5 preguntas que permitié

caracterizar la muestra en estudio.

b) Escala de calidad de atencion de Enfermeria en
pacientes postoperados inmediatos: Este instrumento fue
elaborado por Guevara?’ y en este estudio se aplicé con el
objetivo de identificar la percepcion de los pacientes
postoperados inmediatos sobre la calidad de atencién que
les brinda el personal de Enfermeria del servicio de cirugia
de la institucién en estudio; estuvo constituido por 22 items
divididos en tres dimensiones: técnica — cientifica (7 items),

humana (8 items) y entorno (7 items).

Los items planteados en este instrumento tuvieron cinco opciones de
respuesta politbmicas categorizadas del siguiente modo: totalmente en
desacuerdo = 1 punto, desacuerdo = 2 puntos, indeciso(a) = 3 puntos,
de acuerdo = 4 puntos y totalmente de acuerdo = 5 puntos; siendo la
calidad de atencién brindada por el personal de Enfermeria
categorizada como alta, media y baja segun la puntuacion final
obtenida en el instrumento de medicion. Por ende, la medicion de la
variable calidad de atencién de Enfermeria en pacientes postoperados
inmediatos se establecié de la siguiente manera: calidad de atencion
baja = 22 a 51 puntos; calidad de atencion media = 52 a 81 puntos,

calidad de atencion alta = 82 a 120 puntos.

En cuanto al analisis por dimensiones, en la dimension técnica

cientifica la medicién de la variable se efectué el siguiente modo:
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calidad de atencion baja = 7 a 16 puntos; calidad deatencion media =
17 a 26 puntos, calidad de atencion alta = 27 a 35 puntos.

En la dimension humana, la medicién se desarroll6 de esta forma:
calidad de atencion baja = 8 a 18 puntos; calidad de atencion media =

19 a 29 puntos, calidad de atencion alta = 30 a 40 puntos.

Y finalmente, en la dimensién entorno la medicion de la variable de
analisis se realiz6 de esta manera: calidad de atencionbaja = 7 a 16
puntos; calidad de atencién media = 17 a 26 puntos,calidad de atencion

alta = 27 a 35 puntos.
Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
a) Validez por juicio de expertos.

El contenido del instrumento utilizado en esta investigacion
fue sometido a la consulta de 5 jueces expertos con
experiencia laboral corroborado en éareas afines a la calidad
de atencion de Enfermeria en el dmbito hospitalario y en
elaboracién de instrumentos de medicién, quienes evaluaron
cada uno de los items segun criterios de evaluacién
establecidos por la Unidad deInvestigacion del programa de
estudios de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,
brindando sugerencias para una mejor medicion de las
variables y finalmente firmar la constancia de validacion
respectiva (Anexo 5) cuya opiniébn de aplicabilidad del

instrumento se resume en el siguiente cuadro
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Escala de calidad de
Nombres v apellidos del atencion de Enfermeria
N° yap en pacientes
experto(a)
postoperados
inmediatos
Dra. Gladys Liliana .
1 Rodriguezde Lombardi Aplicable
2 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable
3 |Mg. Tania Trujillo Jara Aplicable
4 |Lic. Wadner Irribaren Aplicable
Calderén
Lic. Maria Elena .
S PadillaMedina Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 05)

Como se observa la totalidad de expertos consultados
coincidieron en sefialar que el instrumento presentado podia

ser aplicado en la ejecucion del estudio.
b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicion
se realiz6 una prueba piloto en el 10,0% del total de la
muestra de analisis, siendo conformada por 18 pacientes
postoperados inmediatos del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, seleccionados por muestreo no probabilistico
intencionado y que no formaron parte de la muestra
propiamente dicha, quienes respondieron las preguntas de
los instrumentos de medicién segun protocolo establecidos

en el plan de prueba piloto.

La prueba pilotd se realiz6 durante los dias 29 y 30 de
setiembre del 2019 desarrollandose sin  mayores
inconvenientes, permitiendo poner a prueba el instrumento
de medicion dentro del ambito de estudio, identificando el
grado de comprensibilidad de los items planteados, errores
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de redaccion y otras limitaciones propias de la aplicacion de
instrumentos, obteniéndose una tasa de respuesta de 94,4%
y una tasa de respuesta por items de 91,5% aplicandose los
instrumentos de recoleccion de datos en un tiempo de 8
minutos por cada pacientes postoperado en estudio, no

teniendo mayores inconvenientes en este proceso.

Con los resultados obtenidos en la prueba piloto se
determind la confiabilidad de la “Escala de calidad de
atencibn de Enfermeria en pacientes postoperados
inmediatos” mediante el método de fiabilidad del Alfa de

Cronbach obteniéndose el siguiente resultado:

Estadisticos de confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach NUumero de elementos

0,897 22

Fuente: Base de datos prueba de piloto

El resultado de confiabilidad obtenido por el Alfa de Cronbach
evidencia que el instrumento de medicién fue altamente confiable

avalando su uso en la recoleccién de datos.
3.3.2. RECOLECCION DE DATOS

Esta etapa se inicié el dia 18 de noviembre del afio 2019 en que se
presentd un oficio dirigido al director del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, solicitando la autorizacion para la ejecucién del
estudio (Anexo 6) que fue recibida por mesa de partes y fue aceptada
mediante el oficio emitido el 7 de diciembre del 2019 (Anexo 7) donde
se brindé la autorizacion institucional para la ejecucion del estudio en
los pacientes postoperados inmediatos del servicio de cirugia de esta

entidad hospitalaria.

Posteriormente se coordind con la enfermera jefe del servicio de cirugia
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para la identificacion del servicio y ubicacion de la muestra en estudio;
luego se recolectaron todos los materiales necesarios para la
recoleccion de datos y durante los dias 8,9 y 10 de diciembre se
capacitaron a los encuestadores en los procedimientos a realizar en el
proceso de trabajo de campo, programando también la fecha de inicio
de recoleccion de datos.

El dia 11 de diciembre del 2019 se inici6 la fase de trabajo de campo
propiamente dicha, para lo cual los encuestadores ingresaron al
servicio de cirugia del hospital, donde se coordiné con el personal de
Enfermeria el momento de aplicacion de los instrumentos quedando
establecido para el turno de la noche por ser el turno dondehabia menos
movimiento de personal y los pacientes se encontraban mas tranquilos

para responder las preguntas de las encuestas.

En el turno programado los encuestadores ingresaron a los ambientes
en que se encontraban los pacientes postoperados inmediatos, donde
previa presentacion respectiva se solicitdé su participacion en el trabajo
de investigacion, entregandole o leyéndoleen voz alta el consentimiento
informado y si se mostraban de acuerdo se solicitd la firma de este
documento como medio probatorio de su participacion voluntaria en el
estudio; luego se aplicaron los instrumentos de medicién en un tiempo
de 8 a 10 minutos por cada paciente postoperado participante de la
investigacion, repitiendo este procedimiento hasta completar la muestra
total de estudio, dando porconcluida la recoleccion de datos el dia 30 de
diciembre del 2019.

3.3.3. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

c) Control de datos: Se realizd el control de calidad de cada
instrumento aplicado en el trabajo de campo, verificando que
todos los items formulados estén contestados correctamente
para evitar la presencia de sesgos en el procesamiento de datos,
resaltando que no se elimino ningun instrumento en esta fase del

estudio.
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d) Codificacién de los datos: Las respuestas brindadas por cada
uno de los pacientes postoperados inmediatos participantes del
estudio fueron transformadas en codigos numéricos
considerando los parametros establecidos en el marco teorico
conceptual de lavariable de estudio y que fue representada en la
base de datos delinforme de tesis (Anexo 8).

e) Procesamiento de los datos. Los resultados obtenidos en este
trabajo de investigacion fueron procesados con el paquete
estadistico IBM SSPS 23.0; clasificAndose los datos segun tipo

de variable (numeérica o categorica).
3.3.4. PRESENTACION DE DATOS

Los resultados de esta investigacion fueron tabulados
cuantitativamente y presentadas en tablas estadisticas de frecuencias y
porcentajesPara el analisis e interpretacion de datos.

a) Analisis descriptivo: En la descripciéon de la variable de
analisis se utilizaron medidas descriptivas de frecuencias y
porcentajes para variables categéricas, cuyos resultados se
interpretaron considerando el marco tedrico correspondiente a
la calidad de atencibn de Enfermeria en pacientes

postoperados inmediatos.

b) Andlisis inferencial: En la comprobacion de las hipotesis
planteadas en este estudio se utiliz6 la prueba del Chi
Cuadrado de comparacion de frecuencias para una muestra
con un nivel de significancia p<0,05 como valor estandar para
aceptar las hipotesisde estudio; este analisis se realizé con el
programa SPSS 23.0.

3.4. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se garantizo el cumplimiento de estandares éticosy morales

de la investigacion en las ciencias sanitarias, pues antes de laaplicacion de
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los instrumentos de recoleccion de datos se solicitd el consentimiento
informado de los pacientes postoperados participantes de la investigacion
como documento que avala su participacion libre y espontanea en el estudio

sin ningun tipo de coaccion.

La aplicacion del consentimiento informado abarco la inclusion de tres
principios éticos: la autonomia, beneficencia y justicia; el principio de
autonomia se bas6 en la posibilidad de que cada paciente tuvo la
oportunidad de decidir si aceptaba o no participar del estudio; el principiode
beneficencia permiti6 asegurar el bienestar de los pacientes postoperados
participantes de la investigacion maximizando los beneficios de la ejecucion
y minimizando los riesgos en su estado de salud; finalmente el principio de
justicia, se basé en la posibilidad de brindar a todos los pacientes
participantes del estudio un trato igualitario sin ningun tipo de preferencia o

discriminacion social.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

postoperados inmediatos del servicio de cirugia, Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2019. (n = 178).

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(%)
Edad en afos
18a 31 24 13,5
32 a45 80 44,9
46 a 59 59 33,2
60a73 15 8,4
Género
Masculino 88 49,4
Femenino 90 50,6
Lugar de procedencia
Urbana 53 29,8
Periurbana 71 39,9
Rural 54 10,3
Estado civil
Soltero(a) 18 10,1
Casado(a) 75 42,1
Conviviente 65 36,5
Viudo(a) 9 51
Separado(a) 11 6,2
Grado de escolaridad:
Analfabeto(a) 4 2,2
Primaria incompleta 6 3,4
Primaria completa 12 6,8
Secundaria incompleta 30 16,8
Secundaria completa 52 29,2
Superior técnico 47 26,4
Superior universitario 27 15,2

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En esta tabla se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de los
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pacientes en estudio, identificAndose que la mayoria de encuestados(as)
representada en 44,9% (80) tuvieron de 32 a 45 afos; seguida de una
proporcion importante de 33,2% (59) cuyas edades estuvieron comprendidas
entre los 46 y 59 afios; en menor distribucidon porcentual, 13,5% (24)
pertenecieron al grupo etéreo de 18 a 31 afios y solo un 8,4% (15) fueron
adultos mayores con edades comprendidas entre los 60 y 73 afios.

Apreciandose también que 50,6% (90) fueron del género masculino y la
proporcion restante de 49,4% (88) fueron del género femenino: de los
cuales, 39,9% (71) procedieron de zonas periurbanas, 29,8% (53) de zonas
urbanas y una proporcion minoritaria de 10,3% (54) procedieron de zonas
rurales de la ciudad de Huanuco.

En cuanto al estado civil, se identific6 que la mayoria de encuestados
representada en 42,1% (75) refirieron ser casados(as), 36,5% (65)
manifestaron que tienen una relacion de convivencia, 10,1% (18) fueron
solteros(as); y en menores porcentajes, 6,2% (11) estuvieron separados(as) y
5,1% (9) fueron viudos(as).

Finalmente, respecto al grado de escolaridad, se encontré que predominaron
los pacientes que tuvieron secundaria completa con 29,2% (52) seguido de
una proporcion de 26,4% (47) que tuvieron estudios superiores técnicos,
16,8% (30) alcanzaron la secundaria incompleta, 15,2% (27) tuvieron
estudios superiores universitarios; y en menor porcentaje, 2,2% (4) fueron

analfabetos(as).

53



4.1.2. CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
POSTOPERADOS INMEDIATOS

Tabla 2. Dimensiones de la calidad de atencion que brinda el personal
de Enfermeria referido por pacientes postoperados inmediatos del
servicio de cirugia, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2019. (n = 178).

Calidad de atencién. Frecuencia Porcentaje
(%)
Dimension Técnica Cientifica
Alta 49 27,6
Media 109 61,2
Baja 20 11,2
Dimension Humana
Alta 16 9,0
Media 97 54,5
Baja 65 36,5
Dimension Entorno
Alta 30 16,9
Media 101 56,7
Baja 47 26,4

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al evaluar descriptivamente las dimensiones de la calidad de atencién que
brinda el personal de Enfermeria en los pacientes postoperados inmediatos,
se evidenci6 que en la dimension técnica — cientifica, una proporcion
mayoritaria de 61,2% (109) de pacientes encuestados(as) consideraron que
la atencion de Enfermeria en esta dimension fue de calidad media, 27,6%
(49) percibieron que fue de alta calidad y 11,2% (20) refirieron que la

atencion de Enfermeria fue de baja calidad en esta dimension.
Respecto a la atencion de Enfermeria en la dimension humana, 54,5%

(97) de pacientes percibieron una calidad de atencién media; 36,5% (65)
manifestaron que fue de baja calidad y solo 9,0% (16) consideraron que la

atencion del personal de Enfermeria en esta dimension fue de alta calidad.

Finalmente, en cuanto a la atencién de Enfermeria en la dimensién entorno,

56,7% (101) sefalaron que recibieron una atencion de calidad media, 26,4%
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(47) percibieron que la atencién fue de baja calidad y 16,9% (30) valoraron la

atencion de Enfermeria como de alta calidad en esta dimension.

Tabla 3. Calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria
referido por pacientes postoperados inmediatos del servicio de cirugia,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2019.

Calidad de Atencion de Enfermeria Frecuencia Porcentaje (%)

Alta 32 18,0
Media 103 57,9
Baja 43 24,1
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

En cuanto a la calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeriaa los
pacientes postoperados inmediatos en estudio se identifico que 57,9% (103)
de pacientes encuestados(as) refirieron que, en general la atencién que
brinda el personal de Enfermeria en el servicio fue de calidad media, seguido
de 24,1% (43) que manifestaron que la atencion fue baja de calidad y 18,0%
(32) sefialaron que la atencion de Enfermeria en los pacientes postoperados

fue de alta calidad.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 4. Comparacion de la calidad de atencion que brinda el personal
de Enfermeria en la dimensién técnica cientifica referido por los
pacientes postoperados inmediatos del servicio de cirugia, Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco 2019.

_ 5 Prueba Chi
Calidad de Atencién . . o Frecuencia Cuadrado p yalor
Dimensién Técnica Frecuencia °  esperada (X?)
— Cientifica

Alta 49 27,6 59,3

Media 109 61,2 59,3 69,449 0,000

Baja 20 11,2 59,3

Total 178 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Respecto a la calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeriaen la
dimensién técnica cientifica segun referencias de los pacientes en estudio,
se identific6 que la mayoria de pacientes postoperados representado en
61,2% (109) de encuestados (as) refirieron que la atencién de Enfermeriafue
de calidad media, 27,6% (49) percibieron que fue de alta calidad y 11,2%

(20) sefialaron que la atencion de Enfermeria en esta dimension fue de baja

calidad.

Al realizar el contraste de hipétesis con la prueba del Chi cuadrado de

comparacion de frecuencias se obtuvo un valor de X? = 69,449 con un p valor

= 0,000 que evidencia que existe diferencias significativas en las frecuencias
observadas; identificandose que predominaron los pacientes postoperados
que refirieron que la atencién que brinda el personal de Enfermeria en la
dimensién técnica cientifica fue de calidad media; por ello, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 5. Comparacion de la calidad de atencion que brinda el personal
de Enfermeria en la dimension humana referido por los pacientes
postoperados inmediatos del servicio de cirugia, Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2019.

Prueba Chi
Calidad de Atencion  crocyencia % Frecuegcia Cuaf'(gado p valor
Dimension Humana esperada (X9)
Alta 16 9,0 59,3
Media 97 545 59,3 56,101 0,000
Baja 65 36,5 59,3
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En cuanto a la calidad de atencidén que brinda el personal de Enfermeriaen la
dimension humana, segun percepcién de los pacientes postoperados en
estudio, se identificé que 54,5% (97) consideraron que la atencion recibida fue
de calidad media, seguido de 36,5% (65) que refirieron que la atencion fue de
baja calidad y 9,0% (16) que consideraron que la atencion de Enfermeria fue

de alta calidad en esta dimension.

Al analizar inferencialmente la variable de estudio con el estadistico no
paramétrico del Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias, se encontrd un
valor de X? = 56,101 con un p valor = 0,000 que demuestra que existen
diferencias significativas en las frecuencias observadas, identificAndose que
predominaron los pacientes postoperados que percibieron que la atencién que
brinda el personal de Enfermeria en la dimension humana fue de calidad
media; permitiendo aceptar la hipétesis de estudio en el andlisis de esta

dimension.
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Tabla 6. Comparacion de la calidad de atencion que brinda el personal
de Enfermeria en la dimension entorno referido por los pacientes
postoperados inmediatos del servicio de cirugia, Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2019.

Prueba Chi
Calidad de Atencion  crocyencia % Frecuegcia Cuaf'(gado p valor
Dimensién Entorno esperada (X9)
Alta 30 16,9 59,3
Media 101 56,7 59,3 46,326 0,000
Baja 47 26,4 59,3
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En relacidbn a la calidad de atencion que proporciona el personal de
Enfermeria en la dimensién enfermeria, desde la perspectiva de los pacientes
en estudio, se identific6 que 56,7% (101) manifestaron que la atencion
brindada en este servicio fue de calidad media, 26,4% (47) consideraron que
fue de calidad baja y solo 16,9% (30) percibieron que la atencion de

Enfermeria fue de calidad alta en esta dimension.

Al realizar el contraste de hipétesis con la prueba no paramétrica del Chi
Cuadrado de comparacion de frecuencias para una muestra, se obtuvo un
valor de X2 = 46,326 con un p valor = 0,000 que demuestra que existen
diferencias estadisticas en las frecuencias observadas, evidenciandose que
predominaron los pacientes postoperados que refirieron que la atenciéon que
brinda el personal de Enfermeria en la dimensién entorno fue de calidad

media; por ello, se acepta la hipbtesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 7. Comparacion de la calidad de atencion que brinda el personal
de Enfermeria referido por los pacientes postoperados inmediatos del
servicio de cirugia, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2019.

. ., Prueba Chi
Calidad deAtencidn _ . Frecuencia Cuadrado o valor
Frecuencia Y% 2
esperada (X9
Alta 32 18,0 59,3
Media 103 57,9 59,3 49,225 0,000
Baja 43 24,1 59,3
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al analizar la calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeriaa los
pacientes postoperados inmediatos, desde la perspectiva del usuario se
identific6 que, en general, 57,9% (103) de pacientes encuestados(as)
refirieron que la atencién de Enfermeria fue de calidad media, 24,1% (43)
percibieron que fue de baja calidad y 18,0% (32) manifestaron que la atencién
proporcionada por los personales de Enfermeria el periodo post operatorio fue

de alta calidad.

Al realizar el contraste de hipétesis con el estadistico no paramétrico del Chi
Cuadrado de comparacion de frecuencias para una muestra, se obtuvo un
valor de X2 = 49,225 con un p valor = 0,000; que evidencia que existen
diferencias significativas en las frecuencias observadas, identificAndose que
predominaron los pacientes postoperados inmediatos que refirieron que la
atencion que brinda el personal de Enfermeria del hospital en estudio fue de

calidad media.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En esta investigacion se propuso identificar la calidad de atencionque brinda
el personal de Enfermeria en pacientes postoperados inmediatos desde la
perspectiva del usuario en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
evidenciandose que 57,9% de pacientes percibieron que la atencion de
Enfermeria durante el periodo postoperatorio fue de calidad media;
obteniéndose diferencias significativas en las frecuencias observadas en la
muestra de andlisis con un p valor = 0,000; que permitieron aceptar las
hipotesis formuladasen este trabajo de investigacion.

Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio permitieron determinar
que la mayoria de usuarios encuestados percibieron que la atencion
proporcionada por el personal de Enfermeria a los pacientes postoperados
inmediatos en las dimensiones técnica cientifica (p = 0,000), humana (p =
0,000) y entorno (p = 0,000) fueron de calidad media; siendo estos

resultados estadisticamente predominantes.

Estos hallazgos son concordantes con los postulados de la teoria de la
calidad de atencion propuesta por Donabedian que establece que la
atencion que se brinda en los servicios de salud es valorada de diversas
maneras por los pacientes segun el grado de cumplimiento de las
expectativas que estos tienen de la atencion en las areas humana, técnica y
entorno; que se traduce en el grado de satisfaccion o insatisfaccion con la
atencion brindada en su estancia hospitalaria; ello se refleja en nuestro
estudio donde se identificé una alta proporcion de usuarios que percibieron
que la calidad de atencion proporcionada a los pacientes postoperados
inmediatos fue de mediana calidad evidenciando que aun existen aspectos
por mejorar a la atencidon postquirargica para conseguir la maxima

satisfaccion de los pacientes.

Del mismo modo Espada 8 en su tesis de investigacion identifico que la
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mayoria de pacientes postoperados tuvieron una percepcion medianamente
favorable sobre la calidad de atencion de Enfermeria en la unidad
postquirdrgica, destacando que el cuidado enfermero durante el
postoperatorio debe ser actualizado continuamente con un trato
humanizado, ininterrumpido y efectivo que impacto positivamente en la

percepcion de los pacientes respecto a la atencion hospitalaria.

Asimismo Gavilan, Torres y Tovar® identificaron que mas del 50,0% de
pacientes postoperados tienden a valorar de manera regular la atenciéon que
le brinda el personal de Enfermeria en el servicio de Cirugia, coincidiendo en
reportar que la atencibn humana es la que mayor porcentaje de
insatisfaccion provoca en los pacientes, debido a que perciben un trato
impersonal por parte del personal de Enfermeria que afecta su salud fisica y

emocional, esto también se demostrd en losresultados del presente estudio.

Siguiendo esta linea Segura y Nicolas® obtuvieron resultados que se
asemejan a los de esta investigacion pues identificaron que la mayoria de
pacientes post quirdrgicas percibié una calidad de atencion media de parte
del personal de Enfermeria mencionando que se deben mejorar los
estandares de cuidados en la dimensién técnica, humana y del entorno para
cubrir cabalmente las necesidades fisiologicas y emocionales de las
pacientes postoperados y puedan tener una percepcién positiva de la

atencion de Enfermeria.

Esto también ha sido corroborado por Cadenas® quien encontré que la
mayoria de pacientes que han sido sometidos a una operacion quirdrgica
tienden a tener una percepcion medianamente favorable de los cuidados de
Enfermeria valorando como regular la atencion en el periodo postoperatorio
concluyendo que es imperativo maximizar los beneficios de los cuidados
brindados con un menor riesgo para la salud de los pacientes, logrando el
equilibrio en los aspectos de la atenciéon relacionadas a las dimensiones

humana, técnica y del entorno.

En este sentido Gaspar, Quispe y Villugas ?® opinan que es indispensable

gue se sigan mejorando los estandares de calidad en la atencion hospitalaria
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en el area humana, técnica e interpersonal para conseguir mejorar la

percepcion de los pacientes en el ambito hospitalario.

Carmona® considera que esta situacion es frecuente en los servicios de
cirugia, donde por las condiciones propias del ambiente detrabaja la
atencion de Enfermeria es valorada como regular por los pacientes
hospitalizados, siendo los pacientes postoperados inmediatoslos que tienen
mayores necesidades de atencion no cubiertas adecuadamente que incide

en su satisfaccion con la atenciénhospitalaria.

Por otra parte Zapata ®® obtuvo resultados que difieren los de nuestro
estudio, pues en su trabajo de investigacion pudo evidenciar que un
porcentaje mayoritario de pacientes percibieron una buena atencion por
parte del personal de Enfermeria sefialando que estos mostraban empatia
en el cuidado, se preocupaban por su pronta recuperaciéon y le brindaban
apoyo emocional en su estancia hospitalaria, que se refleja enel incremento

de los indicadores de satisfaccion.

Guevara @) también encontré resultados que, en cierta medida, contradicen
los de este estudio, pues en su trabajo de investigaciéon hallé que la mayoria
de pacientes percibieron que los profesionales de Enfermeria brindaban una
atencion de alta calidad humanistica que favorecia en la recuperacion de su

salud durante el periodo postoperatorio.

En base a este analisis se puede establecer que alcanzar la mayorcalidad de
atencion en el cuidado de Enfermeria se constituye en una tarea pendiente
en el contexto hospitalario; en este sentido, es indispensable que se priorice
el mejoramiento de la calidad asistencial de Enfermeria en las dimensiones
técnica, humana y del entorno fisico durante el periodo postoperatorio que
garanticen la maxima satisfaccion de los pacientes y usuarios durante su

recuperacion post quirdrgica y suestancia hospitalaria.

Asimismo en este estudio se destaca como fortalezas relevantes que se
encuestd a una proporcion estadisticamente representativa de pacientes
postoperados cumpliendo con estandares metodolégicos en la seleccion de

la muestra y utilizando un instrumento validado por jueces expertos y que
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alcanz6 un valor aceptable de confiabilidad que garantizé una adecuada
medicion de la variable en estudio.

Pese a ello, también es prudente reconocer que en este proceso se
presentaron algunas limitaciones relacionada al acceso a la muestra en
estudio pues debido a la situacion propia del periodo postoperatorio algunos
pacientes no estaban en condiciones de responder las preguntas formuladas
en el instrumento de medicion, teniéndose que esperar a que se encuentren
licidos(as) para obtener respuestas que aseguren la representatividad de
los resultados; asimismo se menciona que los resultados evidenciados en
este informe de tesis son validos Unicamente para la muestra analizada en
este estudio no pudiendo ser extrapoladas a otros grupos poblacionales o
investigaciones con disefios de mayor complejidad, requiriendo que se
continlen realizando investigaciones para comprender mejor esta
problematica y formular medidas que permitan optimizar la calidad de

atencion de Enfermeria enel ambito asistencial.

En base a este andlisis se concluye afirmando que esindispensable seguir
abordando el dilema de la calidad de atencién de Enfermeria en los diversos
servicios de la entidad en estudio y otros establecimientos hospitalarios de la
region Huanuco para un mejor reconocimiento de las debilidades en la
atencion de Enfermeria y se puedan implementar protocolos de atencion
sanitaria y proponer estrategias que permitan mejorar la atencién de los

pacientes en las entidades hospitalarias.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos formulados en este estudio se arribaron a las siguientes

conclusiones:

< La calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos desde la perspectiva del usuario
en elHospital Regional Hermilio Valdizan Medrano fue media (p =
0,000); se acepto la hipotesis de investigacion en los resultados de

este estudio.

< La atencion que brinda el personal de enfermeria a los pacientes
postoperados inmediatos en la dimension técnica cientifica, desde la
perspectiva del usuario, fue de calidad media; se aceptod la hipotesis

de investigacion en esta dimension.

< La atencion que brinda el personal de enfermeria a los pacientes
postoperados inmediatos en la dimension humana, desde la
perspectiva del usuario, fue de calidad media; se acepto la hipotesis

de investigacion en esta dimension.

< Por ultimo, la atencidon que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes postoperados inmediatos en la dimensién entorno, desde
la perspectiva del usuario, fue de calidad media; se aceptd la

hipotesis de investigacion en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

A los tesistas de la Universidad de Huanuco

e Continuar realizando investigaciones relacionadas a la calidad de
atencionde Enfermeria en los hospitales de la region para corroborar los
resultados de este informe de tesis e implementar las medidas de

intervencionpertinentes.
Al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

e Dar a conocer los resultados del estudio a la jefatura de Enfermeria del
hospital para coordinar acciones de mejoramiento del servicios de
cirugia para fortalecer la calidad de atencion a los pacientes
postoperados y se muestren comodos y satisfechos con su estancia
hospitalaria.

e Gestionar la dotacion de recursos humanos y logisticos necesarios
para facilitar el desarrollo de las labores del personal de Enfermeria en

la atencion de los pacientes hospitalizados.
A la jefatura de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

e Diseflar y ejecutar programas de capacitacion continua dirigidos al
personal de Enfermeria para mejorar la calidad de atencién que

brindan a los pacientes en el ambito hospitalario.

e Realizar evaluaciones periddicas de la satisfaccion de los pacientes
como indicador importante para valorar la calidad de atencién del

personal de Enfermeria en los servicios de hospitalizacion.

A la enfermera jefe del servicio de cirugia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan.

e Implementar planes de mejora de calidad de atencion en el servicio
para modificar la percepcion de los pacientes sobre la atencion que
brinda el personal de Enfermeria durante el periodo postoperatorio.
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e Capacitar al personal de Enfermeria para que proporcione una atencion
de calidad y calidez a los pacientes postoperados, permitiendo superar
sus temores, expectativas y conseguir su plena satisfaccion con la

atencion asistencial

e Concientizar al personal de Enfermeria sobre la importancia de brindar
una buena calidad de atencion a los pacientes durante el periodo post
operatorio para contribuir a una 6ptima mejora de su estado de salud.

Al personal de Enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan

e Continuar mejorando la atencibn que se brinda a los pacientes
postoperados valorando el aspecto humano y la aplicacion del

conocimiento cientifico en los cuidados postoperatorios.

e Priorizar la aplicacién del cuidado humanizado en la atencién de los
pacientes postoperados, satisfaciendo oportunamente sus necesidades
fisiologicas y emocionales para conseguir una rapida recuperacion post

quirdrgica.

66



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alva R, Huaman K, Zuaiiga V. Calidad de los cuidados de enfermeria en
el paciente post operado del Hospital Cayetano Heredia Lima [Internet]
Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2018. [Consultado 2019
diciembre 12] Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12866/4390

Urure N, Pacheco L. Cuidado de enfermeria al paciente con dolor
postoperatorio en un Hospital Publico de la ciudad de Ica. Rev. Enferm.
Vanguard [Internet] 2017 [Consultado 2019 diciembre 12]; 5(2): 46 — 59.
Disponible en:

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/vanguardia/article/download/218
1286/.

Hurtado D. Percepcion del paciente quirargico sobre el cuidado
perioperatorio de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson en una
Clinica Privada de la Ciudad de Lima [Internet] Lima: Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2018. [Consultado 2019 diciembre 12]
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12866/3569

Forellat M. Calidad en los servicios de salud: un reto ineludible Revista
Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. [Internet] 2014;
30(2): 179 - 183 [Consultado 2019 junio 25]

Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
02892014000200011&Ing=e

Madrid G. Calidad de la atencién de enfermeria percibida por pacientes
del Hospital San José [Internet] Chincha: Universidad Autbnoma de Ica;
2016. [Consultado 2019 junio 25] Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/128

Miranda E. Calidad del cuidado de Enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado en cirugia del Hospital de EsSalud Il Chocope, La Libertad.
[Internet] Truijillo: Universidad Nacional de Trujillo; 2015. [Consultado
2019 junio 25] Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/14241

Garcia M. Calidad del cuidado de Enfermeria y grado de satisfaccién del
paciente oncoldgico internado en el servicio de cirugia del Hospital IlI
José Cayetano Heredia [Internet] Piura: Universidad Nacional del Per;
2019. [Consultado 2019 junio 25] Disponible en:
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP/1620

Zanabria M. Cuidados postquirtrgicos del personal de Enfermeria y su
relacion con la satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia General
Hospital de Barranca — Cajatambo Mayo — Junio 2017. [Internet] Ica:
Universidad Autonoma de Ica; 2017. [Consultado 2019 junio 25]
Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/233

Segura C, Nicolas M. Nivel de satisfaccion del paciente postoperado

67


https://hdl.handle.net/20.500.12866/4390
https://revistas.unica.edu.pe/index.php/vanguardia/article/download/218/286/
https://revistas.unica.edu.pe/index.php/vanguardia/article/download/218/286/
https://hdl.handle.net/20.500.12866/3569
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892014000200011&lng=e
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892014000200011&lng=e
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/128
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/14241
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP/1620
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/233

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

mediato en el servicio de Cirugia del Hospital Referencial de
Ferrefiafe— 2016. [Internet] Pimentel: Universidad Sefior de Sipan; 2018.
[Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/5521

Gutiérrez F. Cuidados de Enfermeria en el manejo del dolor en pacientes
post operados inmediatos de cirugia electiva del servicio de Cirugia en
el Hospital Regional de Ica. [Internet] Arequipa: Universidad Nacional
San Agustin de Arequipa; 2018. [Consultado 2019 diciembre 12]
Disponible en: http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/7598

De la Rosa A. Percepcion del paciente post operado mediato respecto a
la seguridad de la cirugia en el hospital nacional en Lima. [Internet] Lima:
Universidad Peruana Union; 2019. [Consultado 2019 diciembre 12]
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12840/2166

Suarez M, Huahuasoncco G. Calidad de interrelacion de la enfermera
segun Peplau y satisfaccion de pacientes quirargicos, servicio de Cirugia
Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa 2017 Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa; 2018. [Consultado 2019 diciembre
12] Disponible en: http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/lUNSA/2433

Siccha L. Nivel de satisfaccion del paciente post operado sobre la
atencion de Enfermeria en la Clinica Centenario Peruano Japonesa
[Internet] Lima: Universidad Privada Norbert Wiener; 2021 [Consultado
2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/4688

Sosa A. Calidad de atencion de enfermeria percibida por el paciente post
operado del servicio de cirugia del Hospital Huacho Huaura Oyodn,
2019[Internet] Lima: Universidad Peruana Unién; 2019 [Consultado 2019
diciembre 12] Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12840/3052

Ataurima R. Satisfaccion del paciente post operado sobre el cuidado de
Enfermeria en el servicio de URPA. Hospital de apoyo Jesus de
Nazareno [Internet] Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
2016 [Consultado 2019 diciembre  12] Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/13650

Bracamontes Q, Cortes E, De la Rosa L. Nivel de satisfaccion de los
usuarios postquirurgicos con el cuidado de Enfermeria en el Hospital
General Acapulco. [Internet] México: Universidad Autonoma de
Guerrero; 2018. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://ri.uagro.mx/handle/uagro/564?show=full

Pacha S. Nivel de satisfaccion del paciente postquirdrgico y calidad de
los cuidados de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestesia
del centro quirdrgico del Hospital llo — Moquegua 2018 [Internet]
Moquegua: Universidad Jorge Basadre Grohmann; 2019. [Consultado
2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/lUNJBG/3675

68


https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/5521
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/7598
http://hdl.handle.net/20.500.12840/2166
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/2433
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/4688
http://hdl.handle.net/20.500.12840/3052
https://hdl.handle.net/20.500.12672/13650
http://ri.uagro.mx/handle/uagro/564?show=full
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3675

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cadenas C. Grado de satisfaccion sobre los cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en pacientes post quirargicos. [Internet] Lima:
Universidad San Martin de Porres; 2016. [Consultado 2019 diciembre
12] Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12727/6069

Llashag L. Satisfaccion de los pacientes post operados acerca los
cuidados de Enfermeria. Hospital Il EsSalud. Huaraz. [Internet] Huaraz:
Universidad San Pedro; 2017. [Consultado 2019 diciembre 12]
Disponible en:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/8565

Valles B. Satisfaccion del paciente post operado respecto a la calidad de
cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan [Internet] Hudnuco: Universidad
de Huanuco; 2017. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/801

Arana J. Factores que afectan calidad de atencién en el paciente
quirargico electivo en servicio de cirugia general. Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui [Internet] Chiclayo: Universidad César Vallejo; 2018.
[Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/31733

Peru. Ministerio de Salud. Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.
[Internet] [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/000_sgcalidad-2.pdf

Numpaque A, Buitrago L, Pardo D. Calidad de la atencion en el servicio
de cirugia ambulatoria desde la percepcion del usuario. Rev. Fac. Med.
2019 [Internet] 2019; 67(2): 235 — 239 [Consultado 2019 diciembre 12]
Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/65978

Lenis A, Manrique F. Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla. Revista
Chia. [Internet] 2015; 15(3): 413 — 425. [Consultado 2019 diciembre 12]
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v15n3/v15n3a09.pdf

Borre Y, Vega Y. Calidad percibida de la atencién de enfermeria por
pacientes hospitalizados. Revista Ciencia y Enfermeria. [Internet] 2014;
20(3): 81 — 94. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532014000300008&Ing=es&nrm=iso

Zapata P. Percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria en
pacientes hospitalizados del servicio de un hospital de cuarto nivel.
[Internet] Lima: Universidad Privada Norbert Wiener. [Consultado 2019
diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3046

Guevara H. Calidad del cuidado de Enfermeria percibido por pacientes
postquirdrgicos hospitalizados. Departamento de Cirugia Hospital de

69


https://hdl.handle.net/20.500.12727/6069
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/8565
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/801
https://hdl.handle.net/20.500.12692/31733
http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/000_sgcalidad-2.pdf
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/65978
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v15n3/v15n3a09.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532014000300008&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532014000300008&lng=es&nrm=iso
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3046

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Policia. [Internet] Lima: Universidad César Vallejo; 2019. [Consultado
2019 diciembre 12] Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/38014

Gaspar K, Quispe S, Villugas K. Satisfaccion y calidad de cuidado de
Enfermeria percibida por los pacientes post operados en el servicio de
Centro Quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen. [Internet] Callao: Universidad Nacional del Callao; 2017.
[Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.12952/4179

Carmona J. Percepcion de los pacientes sobre la calidad de cuidado del
profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital
Regional de Cajamarca. [Internet] Cajamarca: Universidad Nacional de
Cajamarca; 2016. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/1439

Bartra J, Quifiones P. Calidad de atencion del profesional de Enfermeria
y la satisfaccion familiar de pacientes en edad escolar post operados en
el Centro Quirdrgico del Hospital Regional Hermilio Valdizan. [Internet]
Huanuco: Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2018. [Consultado
2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/UNHEVAL/3788

Cartagena Y, Hidalgo R, Pifidn R. Satisfaccién del paciente quirargico
frente a los cuidados brindados por el profesional de Enfermeria del
Hospital de Tingo Maria. [Internet] Huanuco: Universidad Nacional
Hermilio Valdizan; 2017. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/lUNHEVAL/3258

Llinas A. Evaluacion de la calidad de la atencion en salud, un primer paso
para la Reforma del Sistema. Salud Uninorte. Barranquilla [Internet]
2010; 26(1): 143 — 154 [Consultado 2019 junio 25] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v26nl/v26nlald.pdf

Cabello E. Calidad de la atencion médica ¢ paciente o cliente? Revista
Médica Herediana. [Internet] 2001; 12(3): 96 — 99 [Consultado 2019 junio
25] Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2001000300005&Ing=es

Chéavez A, Molina J. Evaluacion de la calidad de atencion en salud
mediante el modelo de Avedis Donabedian en el area de emergencia del
Hospital Paravida de julio a diciembre del 2014. [Internet] San Salvador:
Universidad de El Salvador; 2015 [Consultado 2019 junio 25] Disponible
en: http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/11055/1/Tesis%20Final.pdf

Ramirez P, Muggenburg C. Relaciones personales entre la enfermera y
el paciente. Enfermeria universitaria [Internet] 2015 [Consultado 2019
junio 25]; 12(3): 134 — 143. Disponible en: http://www.revista-
enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/1
32

70


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/38014
http://hdl.handle.net/20.500.12952/4179
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/1439
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/UNHEVAL/3788
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/UNHEVAL/3258
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v26n1/v26n1a14.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2001000300005&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2001000300005&lng=es
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/11055/1/Tesis%20Final.pdf
http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/132
http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/132
http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/132

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Naranjo Y, Rodriguez M, Concepcion J. Reflexiones
conceptualessobre algunas teorias de enfermeria y su validez en la
practica cubana.Revista Cubana de Enfermeria. [Internet] 2016
[Consultado 2019 junio25];  32(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192016000400021&Ing=es

Medina E. Calidad del cuidado de Enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado en cirugia del Hospital de EsSalud Il Chocope. [Internet]
Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo; 2015. [Consultado 2019
diciembre 12] Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/14241

Espada J. Percepcion del paciente postoperado sobre la calidad de
atencion de enfermeria en el servicio de centro quirargico del Hospital
Nacional Sergio Bernales [Internet] Lima: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos; 2015. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/13616

Laurente Y, Quispe Y. Cuidados de enfermeria y el nivel de satisfacciéon
de los pacientes pos operados de apendicitis aguda en el servicio de
Cirugia Hospital Il Carlos Tuppa Garcia, Godos — Ayacucho, 2017.
[Internet] Callao: Universidad Nacional del Callao; 2017. [Consultado
2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/3361

Ramirez 1. Nivel de satisfaccion del paciente postoperado sobre el
cuidado de Enfermeria en los servicios de cirugia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. [Internet] Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2015. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/13601

Melgar K. Satisfaccion del paciente post operado de colecistectomia
sobre los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de cirugia.
[Internet] Lima: Universidad Nacional Federico Villareal; 2019.
[Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3212

Morocco E. Calidad de atencién de enfermeria desde la percepcion del
paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén.
[Internet] Puno: Universidad Nacional del Altiplano; 2018. [Consultado
2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/7883

Gavilan |, Torres M, Tovar E. Satisfaccion del paciente post quirdrgico y
la calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de cirugia del Hospital Manuel Higa Arakaki Satipo. [Internet]
Huanuco: Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2016. [Consultado
2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/lUNHEVAL/2319

71


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000400021&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000400021&lng=es
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/14241
https://hdl.handle.net/20.500.12672/13616
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/3361
https://hdl.handle.net/20.500.12672/13601
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3212
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/7883
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/UNHEVAL/2319

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Castillo J, Garcia E, Cheverria S. Atencion de Enfermeria durante el
postoperatorio a paciente sometido a clipaje de aneurisma por ruptura.
Rev. Enfermeria Universitaria. [Internet] 2019; 16(1): 105 — 116.
[Consultado 2019 diciembre 12] Disponible
en:http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632019000100105&Ing=es.

Marifios I, Portalatino K. Nivel de satisfaccién del cuidado de Enfermeria
segun percepcion del adulto postoperado, servicio de cirugia, Hospital
Eleazar Guzman Barrén. [Internet] Nuevo Chimbote: Universidad
Nacional del Santa; 2019. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/3621

Pérez N, Saldafia Y. Cuidados post quirargicos del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de pacientes del servicio de cirugia —
Hospital San José Chincha. [Internet] Lima: Universidad Interamericana;
2019. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/65

Gamez V. Calidad del cuidado enfermero en el Post Operatorio del
Centro Quirurgico-Hospital Hipolito Unanue Tacna — 2017. [Internet]
Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. [Consultado
2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3815

Echevarria M, Francisco J. Calidad del cuidado enfermero en un centro
quirargico: Experiencia en un hospital de Ibarra, Ecuador. Rev.
Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion
[Internet] 2017 [Consultado 2019 diciembre 12]; 2(4): 132 — 136.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6233761.pdf

Guerrero R, Meneses M, De la Cruz M. Cuidado humanizado de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carrion. Rev Enferm Herediana. [Internet] 2016;
9(2):127-136. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/3017

Laura E. Satisfaccion del pos-operado con el cuidado del profesional de
Enfermeria del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado — 2016.
[Internet] Puerto Maldonado: Universidad Nacional Amazoénica de Madre
de Dios; 2016. [Consultado 2019 diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unamad.edu.pe/handle/UNAMAD/206

Lévano S. Satisfaccion del paciente post operatorio inmediato del
cuidado de Enfermeria en el Hospital San Juan de Dios [Internet] Lima:
Universidad Nacional Federico Villareal; 2018. [Consultado 2019
diciembre 12] Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3455

72


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632019000100105&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632019000100105&lng=es
http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/3621
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/65
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3815
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6233761.pdf
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/3017
http://repositorio.unamad.edu.pe/handle/UNAMAD/206
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3455

73



Anexo N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN POSTOPERADOS INMEDIATOS DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019”.

Variables e indicadores

Problema general Objetivo general Hipbtesis general \Variable principal: Calidad de atencion de Enfermeria en pacientes postoperados
inmediatos
A ; ’ o ; Dimensiones indicadores items ESC-a-I?
¢Cudl es la calidad dejidentificar la calidad de |Hi: La calidad de atencién medicién

atencion que brinda el atencion que brinda el | que brinda el personal de

. : . . 1. La enfermera le transmite
personal de Enfermeria personal de enfermeria | enfermeria a los pacientes

en pacientes | en pacientes postoperados  inmediatos, cqnﬂanza cuando Ie. brinda los
postoperados inmediatos| postoperados desde la perspectiva del cuidados postoperatorios.

desde_ la perspectiva Qel inmediatps desde la | usuario del Hospital b La enfermera brinda el
usuario en el Hospital perspectiva del usuario | Regional Hermilio Valdizan tratamiento en el horariol
Regional Hermilio | en el Hospital Regional | Medrano, es media. ) -
\Valdizan Medrano, | Hermilio Valdizan Ho: La calidad de atencis Alta establecido por el servicio
Huanuco 2019? Medrano Huanuco 0. La caidad de atencion i 82-110ptoS |3 |5 enfermera controla Sus

ue brinda el personal de| Calidad de ;

2019. q person y Media funci itales  (t t -
enfermeria a los pacientes atencion 59 _ 81 ptos unciones vitales (temperatura, o ging|
postoperados  inmediatos| general Ba P presion arterial, etc) durante cadal
desde la perspectiva del aa turno de atencion.

La enfermera le brinda una
atencion de calidad y calidez luego
de la operacioén quirargica.

usuario  del  Hospital 22 — 51 ptos.
Regional Hermilio Valdizan .
Medrano, es baja.

Ho: ElI La calidad de
atencion que brinda el
personal de enfermeria a
los pacientes postoperados
inmediatos desde la
perspectiva del usuario del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, es alta.
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Problemas especificos
¢;Cual es
atencion que brinda el

personal de Enfermeria &

los pacientes
postoperados inmediatos,
desde la

perspectiva del usuario,
en la dimensién técnica
cientifica?

la calidad de

Objetivos Especificos
Analizar la calidad de
atencién que brinda el
personal de Enfermeria
a los pacientes
postoperados
inmediatos, desde la
perspectiva del usuario,
en la dimensién técnica
cientifica.

Hal: La calidad de atencion

Hipétesis Especificas

Hil: La calidad de atencién
que brinda el personal de
enfermeria a los pacientes
postoperados inmediatos en
la dimensidn técnical
cientifica, desde la
perspectiva del usuario, es
media.

Hol: La calidad de atencidn
que brinda el personal de
enfermeria a los pacientes
postoperados inmediatos en
la dimension técnical
cientifica, desde la
perspectiva del usuario, es
baja.

que brinda el personal de
enfermeria a los pacientes
postoperados inmediatos en
la dimensién técnical
cientifica, desde la
perspectiva del usuario, es

alta.

Dimensién
técnica
cientifica

Alta
27 — 35 ptos
Media
17 — 26 ptos
Baja
7 — 16 ptos.

5.

6.

7.

La enfermera aplica el lavado de
manos antes y después de
atenderlo(a).

Se siente seguro(a) con los

cuidados que le brinda la enfermera
después de haber sido operado(a).

La enfermera le explica sobre los
examenesy procedimientos que
se le va a realizar.
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¢;Cual es la calidad de
atencion que brinda el
personal de Enfermeria &

los pacientes
postoperados inmediatos,
desde la

perspectiva del usuario,

Valorar la calidad de

atencion que brinda el
personal de Enfermeria
a los pacientes
postoperados
inmediatos, desde la
perspectiva del usuario,

Hi2: La calidad de atencién
que brinda el personal de
enfermeria a los pacientes
postoperados inmediatos en
la  dimensiébn  humana,
desde la perspectiva del
usuario, es media.

Ho2: La calidad de atencién
que brinda el personal de

Dimension
humana

enfermeria a

Alta
30 — 40 ptos
Media
19 — 29 ptos
Baja
8 — 18 ptos.

La enfermera le saluda y tratapor

su nombre cuando lo atiende.

9. Laenfermera se muestra
comprensiva y lo escuchacuando
usted expresa sussentimientos y

dudas
10. Laenfermera le brinda untrato
amable durante su estancia en el
servicio.
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en la dimensién |en la dimensioén [los pacientes postoperados| 11. Laenfermera le brinda
humana? humana inmediatos en la  dimension apoyoemocional luego de su
humana, desde la perspectiva del operacion quirurgica.
usuario, es baja. 12. Laenfermera se preocupa
] y porsu estado de salud luego de
Ha2: La calidad de atencion que su operacién quirdrgica
brinda el personal de enfermeria & 13. La enfermera acude
los pacientes postoperados| oportunamente cuando tiene
inmediatos en la  dimension alguna dolencia o malestar.
humana, desde la perspectiva del 14. Laenfermera le permite
usuario, es alta. expresar sus problemas e
inquietudes sobre su
recuperacion post operatoria
15. La enfermera mantiene la
privacidad del paciente cuando
le brinda los cuidadospost
operatorios.
.Cudl es la calidad deDiagnosticar la calidad His: La calidad de atencién que 16. El personal de enfermeria,

atencién que brinda el
personal de Enfermeria a

los pacientes
postoperados inmediatos,
desde la

perspectiva del usuario,
en la dimension entorno?

de atencién que brinda
el personal de
Enfermeria a los
pacientes postoperados
inmediatos, desde la
perspectiva del usuario,
en la dimension
entorno.

brinda La calidad de atencion que
brinda el personal de enfermeria a
los pacientes postoperados|
inmediatos en la dimension entorno,
desde la perspectiva del usuario, es
media.

Hosz: La calidad de atencion que
brinda La calidad de atencion que
brinda el personal de enfermeria a
los pacientes postoperados
inmediatos en la dimension entorno,

Dimensioén
entorno

Alta
27 -35
ptos
Media
17— 26
ptos
Baja
7 — 16 ptos

muestra interés porque su
ambiente se encuentre
ordenado

17. Laenfermera se preocupa
porque el ambiente dondeesta
hospitalizado esté enbuenas
condiciones de limpieza.

18. Laenfermera se preocupa
porque usted participe en la
recuperacion de su salud
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desde la perspectiva del
usuario, esbaja.
Ha®: La calidad de atencion
que brinda La calidad de
atencion que brinda el
personal de enfermeria a
los pacientes
postoperados inmediatos
en la dimensién entorno,
desde la perspectiva del
usuario, esalta.

19. La enfermera muestra a usted
interés y preocupacion por su
confort y reposo.

20. La enfermera orienta al

paciente y familia sobre la
importancia de la deambulacién
para su recuperacion
postoperatoria.

21. Laenfermera le orienta a usted
y familia sobre los cuidados que
debe tener encasa

22. Laenfermera le ensefia a
usted y familia como debe tomar
sus medicamento encasa.

Tipo de estudio

Poblaciéon y muestra

L . Aspectoséticos
Téecnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion dela
investigadora
Observacional

Poblacién:
Estuvo conformada por
330 pacientes

Segun planificaciéndel
estudio Prospectivo.

postoperados
inmediatos atendidos
durante los meses de

Técnicas: o

Se solicito el
Encuesta consentimiento
Instrumentos: informado de

los pacientes y
se aplicaron los
principios

Cuestionario de
caracteristic
associodemograficas

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones
en la descripcion de la variable de analisis.
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Segln numero de
mediciones de la
variable Transversal

setiembre a diciembredel
afio 2019 en el servicio
de cirugia del Hospital
Regional

Segln numero de
variables: Descriptivo

Hermilio Valdizan
Medrano
Muestra:

La muestra fue de 178

Nivel del estudio
Descriptivo

pacientes postoperados
inmediatos atendidos

Disefio del estudio
Descriptivo simple

Donde:

ni= Pacientes
postoperados inmediatos
01 Calidad de
atencion de Enfermeria

durante los meses de
setiembre a diciembre

del afio 2019,
seleccionados por
muestreo no

probabilistico

intencionado.

Escala de calidad de atencién de
enfermeria en pacientes
postoperados inmediatos

bioéticos de
beneficencia,no
maleficencia,
autonomia y
justicia.

Estadistica inferencial:

Se realizd un andlisis estadistico univariado aplicando las
etapasdel proceso de ritual de significancia aplicando el Chi
Cuadrado para una muestra con un p valor < 0.05 como
regla de decision para admitir las hipétesis planteadas en

esta investigacion.
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Anexo N° 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

Cadigo: | | Fecha; ----/---/---

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencion que brinda el
personal de enfermeria en postoperados inmediatos desde la perspectiva del
usuario en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019”
INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a) (ita): Este cuestionario forma parte de
un estudio orientado a identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes operados inmediatos del servicio de cirugia de este hospital; por
tanto, sirvase responder las preguntas que se le plantean llenando los
espacios en blanco y marcando con un aspa (x) las respuestas que consideres
pertinentes, agradezco su gentil colaboracion.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢,Cuadl es su edad?

ARos.
2. ¢, Cual es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
C) Secundaria ()
d) Superior ()
4. ¢ Tienes seguro de salud?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracién
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Codigo: | | Fecha: ---

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA ENPACIENTES
POSTOPERADOS INMEDIATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencién que brinda el
personal de enfermeria en postoperados inmediatos desde la perspectiva del
usuario en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a) (ita): Esta escala valorar la percepcion
de los usuarios sobre la calidad de atencion que brinda el personal de
Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos del servicio de cirugia de
esta entidad hospitalaria; por lo que a continuacion se le presentan algunos
items que deberas leer detenidamente y responder marcando con un aspa (x)
en el casillero correspondiente. Las respuestas que proporciones seran
manejadas de manera confidencial y con fines exclusivos de investigacion
académica, por lo que se le solita responder con veracidad las preguntas
planteadas en base a la siguiente valoracion:

TA = Totalmente de acuerdo.
DA = De acuerdo.
[ Indeciso.

ED = En desacuerdo.
TD = Totalmente en desacuerdo.
N° REACTIVOS TD [ED I DA [TA

|. IDIMENSION TECNICA CIENTIFICA

1. |El conocimiento asertivo de la enfermera le
transmite confianza.

2. |La enfermera brinda el tratamiento en el
horario establecido por el servicio

3. [Recibe una atencion de calidad y calidez dela
enfermera.

4. |La enfermera aplica el lavado de manosantes
y después de atenderlo(a).

5. [Se siente seguro(a) con los cuidados que le
brinda la enfermera.

6. |- enfermera le explica sobre los examenesy
procedimiento que se le va a realizar

Il. DIMENSION HUMANA

La enfermera le saluda y trata por su nombre

8. |La enfermera se muestra comprensiva y lo
escucha.
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9. |La enfermera le brinda un trato amable

10. |La enfermera le brinda apoyo emocional al
paciente.

11. La enfermera acude oportunamente al
llamado.

12. |La enfermera le dio oportunidad para que
usted expresara sus problemas.

13. |La enfermera mantiene la privacidad del
paciente.

Il DIMENSION ENTORNO

14. [El profesional de enfermeria, muestra interés
por la higiene y el orden.

15. Su unidad donde estd hospitalizado se
encuentra en buenas condiciones de
limpieza.

16. La enfermera le hace participar en su
autocuidado.

17. |La enfermera muestra a usted interés y
preocupacion por el confort y reposo.

18. |La enfermera orienta al paciente y familia
sobre la importancia de la deambulacion.

19. |La enfermera le orienta a usted y familiasobre
los cuidados que debe tener en casa

20. |La enfermera le ensefia a usted y familia

como debe tomar sus medicamento en casa.

82




Anexo N° 3 INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

Cédigo: | | Fecha: ----/--
S

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICASSOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencién que brinda el
personal de enfermeria en postoperados inmediatos desde la perspectiva del
usuario en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco 2019”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a) (ita): Este cuestionario forma parte de
un estudio orientado a identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes operados inmediatos del servicio de cirugia de este hospital; por
tanto, sirvase responder las preguntas que se le plantean llenando los
espacios en blanco y marcando con un aspa (x) las respuestas que consideres
pertinentes, agradezco su gentil colaboracion.

l. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢,Cuadl es su edad?

ARos.
2. ¢, Cual es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢De qué zona procedes?
a) Urbana ()
b) Periurbana ()
C) Rural ()

Il CARACTERISTICAS SOCIALES:

4, ¢,Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) ()
b) Casado(a) ()
C) Conviviente ()
d) Viudo(a) ()
e) Separado(a) ()
5. ¢, Cuadl es su estado civil?

a) Analfabeto(a) ()
b) Primaria incompleta ()
C) Primaria completa ()
d) Secundaria incompleta( )
e) Secundaria completa ( )
f) Superior técnico ()
9) Superior universitario ()
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Codigo: | | Fecha: ---

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA ENPACIENTES
POSTOPERADOS INMEDIATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencién que brinda el
personal de enfermeria en postoperados inmediatos desde la perspectiva del
usuario en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a) (ita): Esta escala valorar la percepcién
de los usuarios sobre la calidad de atencion que brinda el personal de
Enfermeria a los pacientes postoperados inmediatos de este hospital; por lo
gque a continuacion se le presentan algunos items que deberas leer
detenidamente y responder marcando con un aspa (X) en el casillero segun la
respuesta que consideres pertinente. Las respuestas que proporciones seran
manejadas de manera confidencial y con fines exclusivos de investigacion
académica, por lo que se le solita responder con veracidad las preguntas
planteadas en base a la siguiente valoracion:

TA = Totalmente de acuerdo.

DA = De acuerdo.

| = Indeciso.

ED = En desacuerdo.

TD = Totalmente en desacuerdo.

- REACTIVOS TD [ED | DA [TA

|. IDIMENSION TECNICA CIENTIFICA

1. |La enfermera le transmite confianza cuandole
brinda los cuidados postoperatorios.

2. |La enfermera brinda el tratamiento en el
horario establecido por el servicio

3. |La enfermera controla sus funciones vitales
(temperatura, presion arterial, etc) durante
cada turno de atencion.

4. lLa enfermera le brinda una atencion de
calidad y calidez luego de la operacion
quirargica.jError! Marcador no definido.

5. |La enfermera aplica el lavado de manosantes
y después de atenderlo(a).
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Se siente seguro(a) con los cuidados que le
brinda la enfermera después de haber sido
operado(a).

La enfermera le explica sobre los examenesy

7.
procedimientos que se le va a realizar.

Il DIMENSION HUMANA

g [a enfermera le saluda y trata por su nombre
cuando lo atiende.

La enfermera se muestra comprensiva y lo

9. lescucha cuando usted expresa sus
sentimientos y dudas

10. lLa enfermera le brinda un trato amable
durante su estancia en el servicio.

11. lLa enfermera le brinda apoyo emocional
luego de su operacion quirdrgica.

12. |l a enfermera se preocupa por su estado de
salud luego de su operacion quirdrgica

13. |La enfermera acude oportunamente cuando
tiene alguna dolencia o malestar.

14. La enfermera le permite expresar Ssus
problemas e inquietudes sobre su
recuperacion post operatoria

15. |La enfermera mantiene la privacidad del
paciente cuando le brinda los cuidados post
operatorios.

Ill. DIMENSION ENTORNO

16. [El personal de enfermeria, muestra interés
porgue su ambiente se encuentre ordenado

17. lLa enfermera se preocupa porque el
ambiente donde estd hospitalizado esté en
buenas condiciones de limpieza.

18. |l a enfermera se preocupa porque usted
participe en la recuperacién de su salud

19.

La enfermera muestra a usted interés y
preocupacion por su confort y reposo.
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20..a enfermera orienta al paciente y familia
sobre la importancia de la deambulacionparal
SuU recuperacion postoperatoria.

21..a enfermera le orienta a usted y familiasobre
los cuidados que debe tener en casa

221 a enfermera le ensefia a usted y familia
como debe tomar sus medicamento en casa.

Gracias por su colaboracion...
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Anexo N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Titulo del proyecto.
Calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria en postoperados
inmediatos desde la perspectiva del usuario en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 2019"

o Responsables de la investigacion.
Cruz Canchari, Noemi. Celular N° 984123423
o Introduccion / Propdésito

El proposito del presente estudio es identificar la calidad de atencién que
brinda el personal de Enfermeria en pacientes postoperados inmediatos
desde la perspectiva del usuario en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2019.

o Participacion

Participaran los pacientes postoperados inmediatos del servicio de cirugiadel
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

o Procedimientos

Se aplicard un cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas, y una
escala de percepciéon de calidad de atencion de Enfermeria en pacientes
postoperados inmediatos, que sera aplicado en un tiempo promedio de 10
minutos.

o Riesgos /incomodidades

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted si decide no
participar del presente estudio; asimismo no tendra que hacer gasto alguno
durante el desarrollo de la investigacion.

o Beneficios

El beneficio que se conseguira con la ehecucion el estudio es el de recibir
informacion actualizada sobre la calidad de atencion que brinda el personalde
Enfermeria durante el periodo postoperatorio.

o Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria, usted puede escoger no

participar o abandonar el estudio en cualquier momento de la investigacion.
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o Compensacién

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni

de las instituciones participantes; pero durante el desarrollo del mismo usted

podra solicitar informacién sobre el mismo a la tesista responsable.

. Confidencialidad de lainformacion

La informacién recabada serd mantenida confidencialmente en los archivos

de la Universidad de Huanuco; por ello, también

confidencialidad absoluta durante la recoleccién de los datos.

o Problemas o preguntas
Escribir o comunicarse al Celular N° 984123423

o Consentimiento / Participacion voluntaria.

se garantiza

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada y he

tenido la oportunidad de preguntar y manifestar mis dudas e inquietudes

sobre la investigaciéon y se me ha respondido en forma satisfactoria. Por

tanto, expreso en forma voluntaria mi deseo de participar en este estudio y

entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que

ello me afecte de ninguna manera.

Firma del paciente Firma de la
investigadoraN® DNI: N° DNI:
Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2019.
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Anexo N° 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

=
LD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO i
SESTeseS EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D,

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ZUR

UNIDAD DE INVESTIGACION
c TAN N
Yo, H ey B ‘E {er\(,\ H Gcl LGy PC\A A \ \C\

De profesion LnC» €N En]ﬁeriwr. 2
f)c Cn ‘]“k Ae‘ Pfﬂ(-\ .\(d(f/\

por medio del presente hago constar que he

, actualmente ejerciendo el cargo de

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sr.
CRUZ CANCHARI NOEMI, con DNI: 48197077, aspirante al titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS INMEDIATOS
DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019.”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE LAS [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [4] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
“ESCALA DE CALIDAD DE [x] Aplicable
ATENCION ” [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
wRzdiosL Dadile. e £ an
DNL:.. 22521894 ceeeceereieeesaenn,

L Mana \NaG
ARmnanopy Y3
CeP (124%
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uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO (WY g
ST FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %t
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA HURN

UNIDAD DE INVESTIGACION

T 1D
Yo, Mm&/ﬁz Tzt Zb 27N &uﬂ' 20 /(}

. buferr o -
De profesion = , actualmente ejerciendo el cargo de
<

Dp ENFeriteryys fv (A Y& ~ Lot U

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sr.
CRUZ CANCHARI NOEMI, con DNI: 48197077, aspirante al titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS INMEDIATOS
DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019.”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
‘CUESTIONARIO DE LAS [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [X] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“ESCALA DE CALIDAD DE [ /{]‘ Aplicable
ATENCION ” [ ]1No aplicable

Apellidos nombres del juez/lexperto validador. Dr/ Mg:
TR, . A . e °

Firma/sello
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo @(Q nes Llaoa Moo IlL[GuQ;'L A )_{,MJ, an DI

D)TN wor ety

De profesion , actualmente ejerciendo el cargo de
Yere npel phio ne ot H Peelele,
|

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sr.
CRUZ CANCHARI NOEMI, con DNI: 48197077, aspirante al titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS INMEDIATOS
DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019.”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE LAS [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [ A Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“ESCALA DE CALIDAD DE [ AAplicable
ATENCION ” [ 1No aplicable

Apellidos | y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
nrOoNnCboen PRe Lloixagnl Gany s

Dra. N ANa/ee nhaord

Dra rET .§ uez de Lomogrd

D1, K ESNUY, CLINICA
CNPRL9E { RNE 022
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA HURNY
UNIDAD DE INVESTIGACION
c AC

Yo, &'G’f QOH\GO Con\c«\\c\o

De profesio £ AEErRede , actualmente ejerciendo el cargo de

Dices aglfj{n‘u-\ (2 _T_,\\l’tsl'\chc"q:)
g

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sr.
CRUZ CANCHARI NOEMI, con DNI: 48197077, aspirante al titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huénuco ; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS INMEDIATOS
DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019.”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“‘CUESTIONARIO DE LAS [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [ 4 Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
" “ESCALA DE CALIDAD DE [x] Aplicable
ATENCION ” [ 1No aplicable

Apellidos ¥ nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Bocago.. Cantalidn.. Elex

neo Cantalitio

Sello "

-:A N
8 ESTA[FI
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ZUARN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, /[:0,1//}0 Teceo  Hen.

De profesion UL rremmman

Crrernrinn  [)§)5Teneme

, actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sr.
CRUZ CANCHARI NOEMI, con DNI: 48197077, aspirante al titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS INMEDIATOS
DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019.”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
‘CUESTIONARIO DE LAS [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [ ]Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
“ESCALA DE CALIDAD DE [ ]Aplicable
ATENCION ” [ 1No aplicable /

Apelidos  y nombres del jueziexperto validador. Dr/ @
772601 U0 JA7ZA | T AN A
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Anexo N° 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO




Anexo N° 7 ]
DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL AMBITO DE ESTUDIO
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Anexo N° 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Yo, Ana Garcenia Lazarie Y Avabs.
Asesor (a) del PA y designadola) medante Resolucion N"933.2020.0.FCS.
UDH documento de ia estudiante: Noemi CRUZ CANCHARI, de ia Escusia

Profesional de Enfermerfa, con [a InvesSgacion thulada;

“CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS INMEDIATOS DESDE

LA PERSPECTIVA DEL USUARIO EN EL HOGPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019" Puedo constar gue

misma bene un Indice de simitud def 18 % varilcabie en el reporse inal del
analsis de orignaldad medarde o Software Anticiagio Tumitin,

Por lo gue concAnyo Que cada una de las coincidencias delectadas no
constiuyen plagio ¥ cumple con indas s normas de la Universidad de
Huanuco.

Se =xpide @ presenie. a solotud o Meresaco para los Bnes que esime
corvertents

Huanuco, 07 de Enero del 2021

- -

|}
.
¥l
) Loyl
’-v had
TN

Lazarts Y Avalcn Avm Gardansy
Apelbaos y Nombres
DNIN' 22415013
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