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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue Determinar la relacion de los cuidados post
quirurgicos y la calidad de atencion en pacientes del hospital sub regional
Andahuaylas, 2023. El enfoque fue cuantitativo, de tipo basica, correlacional y
disefio no experimental, la muestra fue de 136 pacientes. Los resultados revelan
que el 61.0 % de los pacientes atendidos (83), refieren los cuidados post
quirurgicos que reciben es buena. Un 36.8 % (50) refieren como regular, un 2.2%
(3) indican como Mala; respecto a las dimensiones se observa que un 58.8 % de
los pacientes atendidos (80), refieren que la efectividad del tratamiento que
reciben es buena. Un 35.3 % (48) refieren como regular, un 5.9% (8) indican
como Mala; el 48.5 % de los pacientes atendidos (66), perciben que el
conocimiento en tratamientos post quirdrgicos es bueno. Un 45.6 % (62) refieren
como regular, un 5.9% (8) indican como Mala; el 66.9 % de los pacientes
atendidos (91), perciben que los factores psicologicos son buenos. Un 25.0 %
(34) refieren como regular, un 8.1%; Respecto a la segunda variable el 58.1 %
de los pacientes atendidos (79), refieren que la calidad de atencion es buena. Un
40.4 % (55) refieren como regular, mientras que un 1.5%% (2) indican como
Mala. Se concluyé segun Rho de Spearman = 0.773** se explica como una
correlacion positiva alta entre las variables, con una p = 0.000 (p < 0.05) siendo
significativa; el cual existe relacion entre los cuidados post quirurgicos y la

calidad de atencion.

Palabras clave: Cuidados, post quirdrgicos, calidad, atencién, pacientes.
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ABSTRACT

The objective of this work was to determine the relationship between post-
surgical care and the quality of care in patients at the Andahuaylas subregional
hospital, 2023. The approach was quantitative, basic, correlational and non-
experimental design, the sample was 136 patients. . The results reveal that
61.0% of the patients attended (83) report the post-surgical care they receive is
good. 36.8% (50) refer as regular, 2.2% (3) indicate as Bad; Regarding the
dimensions, it is observed that 58.8% of the patients attended (80) report that the
effectiveness of the treatment they receive is good. 35.3% (48) refer as regular,
5.9% (8) indicate as Bad; 48.5% of the patients attended (66), perceive that the
knowledge in post-surgical treatments is good. 45.6% (62) refer as regular, 5.9%
(8) indicate as Bad; 66.9% of the patients attended (91) perceive that the
psychological factors are good. 25.0% (34) refer as regular, 8.1%; Regarding the
second variable, 58.1% of the patients treated (79) report that the quality of care
is good. 40.4% (55) refer as regular, while 1.5%% (2) indicate as Bad. It was
concluded that Spearman's Rho = 0.773** is explained as a high positive

correlation between the variables, with p = 0.000 (p < 0.05) being significant;

which there is a relationship between post-surgical care and the quality of care.

Keywords: Care, post-surgical, quality, care, patients.
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INTRODUCCION

La atencion postoperatoria es una parte esencial del proceso quirurgico y
juega un papel critico en el éxito de la cirugia y la recuperacién del paciente. Los
cuidados postquirurgicos incluyen medidas de seguimiento para prevenir
complicaciones, manejo del dolor, prevencion de infecciones, nutricion
adecuada, movilizacién temprana y rehabilitacion. La atencion adecuada en esta
etapa puede influir significativamente en la calidad de vida del paciente después
de la cirugia y en su capacidad para retomar sus actividades cotidianas.

Los cuidados postoperatorios se han convertido en una prioridad para los
profesionales de la salud, ya que se ha demostrado que una atencion deficiente
puede aumentar el tiempo de hospitalizacién, la morbilidad y la mortalidad de los
pacientes. Ademas, los pacientes también tienen altas expectativas de atencion
de calidad en la fase postoperatoria.

La influencia de los cuidados postoperatorios en la calidad de atencion en
pacientes es esencial para la recuperacion adecuada y la satisfaccion del
paciente. Un enfoque de atencidn integral y personalizado es fundamental para
lograr un resultado positivo después de la cirugia. Los cuidados postoperatorios
adecuados también pueden reducir el costo de la atencién médica al disminuir la
necesidad de hospitalizaciones adicionales o intervenciones médicas.

En resumen, los cuidados postquirurgicos son una parte critica de la atencion

médica y tienen un impacto significativo en la calidad de atencién al paciente.

13



1.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Para los hospitales publicos hoy en dia, es un reto administrar los recursos
disponibles, para brindarle calidad de atencién a todos sus pacientes. Segun
el Banco Mundial en el afio 2022 |la cantidad de personal de enfermeria por
cada 10.000 habitantes es cada vez menor si se compara la década de los
90 (con un maximo de 3.6 % para el ano 1990), con el mismo periodo actual,
a pesar del leve incremento demostrado entre el afio 2010 al 2017, este

ultimo registrando un valor de 2.89 %. (1)

La mala atencion sanitaria en los paises de América Latina en el afio 2020,
las cuales poseen ingresos bajos y medios causa entre 5,7 y 8,4 millones de
muertes al afo, es decir, hasta el 15% de los fallecimientos en estas
naciones. El 60% de las muertes por enfermedades que requieren atencion
médica en las naciones de ingresos bajos y medios estan relacionadas con
una atencion inadecuada, y el resto de las muertes se deben a una
infrautilizacion del sistema sanitario. El escenario planteado, indica que, con
el aumento de la poblacional, va a ser cada vez mas dificil ofrecer calidad de

atencion a los pacientes hospitalarios. (2)

La cobertura mundial de la salud para todos es el objetivo de todas las

naciones que adoptaron los ODS (objetivos de desarrollo sostenible) en el

afo 2015, a todos los niveles, desde el impulso de la salud hasta la

14



prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados quirurgicos, ello en base a
lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2022. Si se
compara el indicador de personas con acceso a mejores servicios de salud
con respecto a personas con gastos catastroficos de salud, se puede apreciar
una disminucion significativa desde el afo 2000 al afio 2017. Lo que
demuestra que cada vez menos personas pueden acceder a servicios
clinicos privados, lo que ocasiona una evidente saturacién de los hospitales

publicos. (2)

A nivel nacional, el estado peruano no se escapa de la realidad
internacional. Segun el Ministerio de Salud en el afio 2019 en su informe de
nombre: “analisis de situacién de salud del Perd”, el gasto en salud publica
del estado peruano, expresado como porcentaje del producto interno bruto
(PIB), sefala que para el ano 2016, estar por debajo (con un 2,3 %) de paises
como Brasil (2.8 %), México (2.8 %) y Espana (2.6 %) (3). Si se analiza la
cobertura universal de salud, expresada por la densidad de profesionales en
el area de salud, por cada 10,000 habitantes, el Peru alcanzo un 1,12
especialista por cada 10,000 habitantes, cifra por debajo de otras regiones
del mundo (Latinoamérica y el Caribe con un 2,05 %, Europa con un 3.36 %
y 1.57 % en el continente asiatico) en el periodo 2012-2013. (3)

Los datos mostrados indican un escenario donde no se satisface la
demanda interna de pacientes, por lo que efectivamente, debe incidir
directamente sobre la calidad de atencién a los ciudadanos peruanos. En tal

sentido, no existe una evaluaciéon periddica por parte del estado peruano
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sobre la calidad de atencidén en hospitales publicos. La medicién de la calidad
de atencion es fundamental para medir la gestion del personal de salud,
siendo el area de cuidados quirurgicos, una de las principales actividades que
influyen directamente sobre la apreciacion del paciente en cuanto a la calidad

del servicio ofrecido.

A nivel local, en el departamento de Apurimac, segun el Ministerio de
Salud en el ano 2018 en su compendio estadistico sobre los recursos
humanos del sector salud entre el 2013 y 2018, revelan que existe un
aumento paulatino en la calidad de enfermeros del MINSA, asi como en el
nivel de atencion. A pesar de ello, no se considera suficiente, si se toma
cuenta dos factores: el crecimiento poblacional en la region, y las gestiones
de urgencia que ha activado el gobierno peruano, para atacar la pandemia,
este ultimo ha absorbido, parte del personal, que se dedicaba a los cuidados

quirurgicos en hospitales publicos.

Si este problema sigue ocurriendo los efectos que se puedan causar
puede ocurrir en un mediano o corto plazo incluso llegando a la muerte del
paciente sin poder revertir lo ocasionado, en consecuencia, es importante
poner un gran énfasis en la excelencia de los cuidados de enfermeria en
pacientes que han sido sometidos a cirugia con el objetivo de lograr una
percepcion integral del usuario, teniendo en cuenta sus necesidades

humanas, técnicas y ambientales. Esto implica identificar posibles areas de
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1.2.

mejora en los cuidados de enfermeria que reciben los pacientes después de

la operacion.

Con el propésito de mejorar la calidad de atencion de enfermeria, reducir
la estadia hospitalaria y favorecer la recuperacion de los pacientes, es
fundamental comprender el nivel de influencia que ejercen las enfermeras
que trabajan en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional Andahuaylas
sobre la atencién que reciben los pacientes. De esta manera, se podran
identificar areas de mejora y tomar medidas para mejorar los servicios

ofrecidos a los pacientes y lograr una atencion de mayor calidad.

Bajo el contexto mundial, nacional y local mencionado, la presente
investigacion plantea el sucesivo interrogante: ¢es posible evaluar los
cuidados post quirurgicos en pacientes con la finalidad de ver su impacto en

la calidad de atencién del hospital sub regional Andahuaylas, 20237

Formulaciéon del problema
1.2.1. Problema general
e ;De qué manera los cuidados post quirdrgicos se relacionan con la
calidad de atencidn en pacientes del hospital sub regional

Andahuaylas, 20237

17



1.2.2.

Problemas especificos
¢, Cual es la relacién entre los cuidados post quirurgicos y la calidad de
atencion en su dimension logistica en pacientes del hospital sub
regional Andahuaylas, 20237
¢, Cual es la relacién entre los cuidados post quirurgicos y la calidad de
atencion en su dimension trato de personal tratante en pacientes del
hospital sub regional Andahuaylas, 20237
¢ Cual es la relacion entre los cuidados post quirurgicos y la calidad de
atencién en su dimension comunicacion en pacientes del hospital sub
regional Andahuaylas, 20237
¢ Cual es la relacion entre los cuidados post quirurgicos y la calidad de
atencién en su dimension calidad de visitas en pacientes del hospital
sub regional Andahuaylas, 20237
¢, Cual es la relacién entre los cuidados post quirurgicos y la calidad de
atencidon en su dimension instalaciones en pacientes del hospital sub

regional Andahuaylas, 20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacién de los cuidados post quirurgicos y la calidad de

atencion en pacientes del hospital sub regional Andahuaylas, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
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e Establecer la relacién entre los cuidados post quirdrgicos y la calidad
de atencién en su dimension logistica en pacientes del hospital sub
regional Andahuaylas, 2023.

e Determinar la relacion entre los cuidados post quirurgicos y la calidad
de atencion en su dimension trato de personal tratante en pacientes
del hospital sub regional Andahuaylas, 2023 .

e Determinar la relacién entre los cuidados post quirurgicos y la calidad
de atencidon en su dimensién comunicacion en pacientes del hospital
sub regional Andahuaylas, 2023.

e Determinar la relacidn entre los cuidados post quirurgicos y la calidad
de atencidon en su dimension calidad de visitas en pacientes del
hospital sub regional Andahuaylas, 2023 .

e Determinar la relacién entre los cuidados post quirdrgicos y la calidad
de atencion en su dimensidn instalaciones en pacientes del hospital

sub regional Andahuaylas, 2023 .

1.4. Justificacion
a) Tedrico: La investigacion encuentra su sustento tedrico en los elementos
de los cuidados post quirurgicos descritos por diversos autores y en cuanto a
las variables calidad de atencion existen otros autores que sustentan su

relevancia.
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1.5.

b) Practico: La presente investigacion tiene importancia practica, ya que con
sus resultados se intentara dar solucién al problema de calidad de atencién
en los cuidados post quirurgicos en los pacientes del servicio de cirugia del
hospital sub regional Andahuaylas.

c) Metodolégica: El estudio pretende emplear y/o proponer un nuevo
método, estrategia o modelo para generar un conocimiento confiable y valido.
Tal es asi que, para lograr los objetivos de la investigacion, se llevara cabo
un proceso metodologico sistematizado y ordenado.

Delimitantes de la investigacion

La delimitacion de nuestra investigacién, estara basado en las teorias
de cuidados post quirurgicos, donde sus dimensiones son: Efectividad del
tratamiento, Conocimiento en tratamientos post quirurgicos, Factores
psicoldgicos. Del mismo modo esta la variable calidad de atencion, siendo
sus dimensiones: Logistica, Trato del personal, Comunicacién, Calidad de
visitas del personal, Instalaciones.

e Delimitante teodrica

En cuanto a la delimitacién tedrica estara basado en el marco
tedrico, definicion de las teorias de cuidados post quirurgicos y calidad de

atencidn y sus respectivas dimensiones.

¢ Delimitante temporal

Desde los parametros temporales, el estudio se realizé durante el
primer semestre del ano 2023. Cabe mencionar que se presentaron
limitantes en relacion al tiempo de acceso, sin embargo, como estrategia
se ha cronogramado las actividades para utilizar el tiempo de manera

eficiente.
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¢ Delimitante Espacial

El lugar donde se desarrollara la investigacién, esta ubicado en el
Distrito de Andahuaylas, Provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurimac, sin embargo, se ha considerado unidades de analisis (sujetos
de estudio) confiables en concordancia a los criterios de inclusién y

exclusion.

21



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y nacional

Internacionales

HODGETTS Y OTROS en el afio 2019 en su investigacion denominado
“Cuidado posquirurgico de la incision across el Region Asia-Pacifico: actual
practica de otorrinolaringologia y percepciones”. Objetivo: obtener informacion
sobre la practica actual del cuidado de incisiones posquirurgicas en la region de
Asia-Pacifico y evaluar el impacto potencial del informe de una reunién del panel
de expertos en la practica clinica Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo, sobre una muestra de 1854
usuarios . Resultados: Las categorias mas comunes de apositos para heridas
postoperatorias utilizadas fueron pelicula y apésitos de almohadilla (n=343, 32,3
%) y apositos de espuma con bordes (n=300, 28,2 %). Las frecuencias comunes
de cambio de apdsitos fueron de 1 a 2 dias (n = 433, 41 %) y de 3 a 4 dias
(n=350, 32,9%). Las razones comunes para cambiar un vendaje incluyeron la
necesidad de inspeccionar la herida (n=644), la fuga del apdsito (n=519) y el
cambio de rutina (n=518). Conclusiones: La investigacion concluye que existen
lagunas considerables en la practica actual para la incisién posquirurgica. En
cuanto al cuidado, el concepto de cicatrizacion de heridas sin perturbaciones, la
comodidad del paciente y el papel de educacién son areas para mayor

consideraciéon y actualmente estan bajo investigacion. (4)
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GILRON Y OTROS en el ano 2019 en su trabajo de investigacion
denominado “Estado actual y direcciones futuras de las medidas de resultado
relacionadas con el dolor para los ensayos de dolor posquirurgico”. Objetivo:
desarrollar nuevas intervenciones de tratamiento y guiar el uso optimo de las
intervenciones actuales para el tratamiento o la prevencion del dolor post
quirurgico agudo y cronico Metodologia: Esta evaluacion narrativa tiene en
cuenta la necesidad de innovacion en la evaluacion de los resultados de los
ensayos sobre dolor posquirurgico. Resultados: Los resultados de la
investigacion muestran que se necesitan mejoras futuras e incluyen: A) una
medicidon mas amplia del dolor provocado por el movimiento, con validacién de
varias maniobras de dolor; B) nuevos enfoques analiticos validados para integrar
las puntuaciones de dolor post operatorio temprano con el uso de opioides; y, C)
mayor atencion a la medicion del uso de opioides post operatorios después del
alta hospitalaria. Conclusiones: Finalmente, la evidencia sugiere que se
necesitan mas mejoras en la evaluacion de la seguridad y el informe en los
ensayos de dolor post quirurgico, por ejemplo, mediante el uso de una coleccion
estandarizada y acordada de resultados que se informaran como minimo en

todos los ensayos de dolor post quirargico. (5)

LEVY Y OTROS en el afio 2019, en su trabajo de investigacién denominado
“Manejo del dolor posquirurgico: hora de un cambio de paradigma”. Objetivo:
Reducir el riesgo PSP antes de la operacion. Metodologia: Esta narrativa explora
la tensién que ahora existe para los médicos, entre los beneficios identificados

de la analgesia posquirurgica adecuada y los riesgos del uso de opioides; no se
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limita unicamente al postoperatorio inmediato. Resultados: Los resultados
demuestran que, en los ultimos 25 afos, ha habido avances significativos en
nuestra comprensién del impacto de la evaluacion y el tratamiento ineficaces de
la PSP. El trastorno por consumo de opiaceos, el uso prolongado e ineficaz de
opiaceos y la PPSP ahora son complicaciones postoperatorias iatrogénicas
reconocidas. Los médicos deben ser conscientes del riesgo de estas
complicaciones significativas y modificar su practica para reducir el dafio.
Conclusiones: EIl alivio 6ptimo del dolor para lograr objetivos funcionales y
promover la recuperacion debe seguir siendo nuestro objetivo principal, pero
esto no debe ser a costa de resultados negativos a largo plazo, lo que resulta en

un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. (6)

NUMPAQUE Y OTROS en el ano 2019, en su tesis denominado “Calidad de
la atencion en el servicio de cirugia ambulatoria desde la percepcion del usuario”.
Objetivo: Identificar la percepcién del usuario en relacion con la calidad del
servicio de cirugia ambulatoria . Metodologia: Para examinar las dimensiones
objetiva y subjetiva, se realizé un estudio cuantitativo descriptivo transversal.
Resultados: Entre los factores sociodemograficos destacan la mayoria de
mujeres, el bachillerato y una edad media de 47,5 afos. Segun la escala
SERVQHOS, los usuarios otorgan a la amabilidad del personal, la atencion
individualizada y la confianza las puntuaciones mas altas en calidad subjetiva,
mientras que el aspecto del personal, la sefalizacion, la tecnologia y el aspecto
de la infraestructura reciben las puntuaciones mas altas en calidad objetiva.

Conclusiones: El establecimiento de planes de mejora dentro de las operaciones
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administrativas de las instituciones sanitarias depende ahora de la opinion del
paciente sobre la calidad de los servicios. (7)

Nacionales

CHAPARRO Y OTROS en el aino 2021, en su trabajo de investigacion
denominado “Optimizacion de los planes de alta postoperatoria para pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico por cancer gastrico: una revision de la
literatura”. Objetivo: identificar elementos esenciales para incorporar en el disefio
e implementacion de planes de alta para pacientes con cancer gastrico
posquirurgico. Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica sistematica.
Resultados: Muchos canceres gastricos se pueden tratar con cirugia
gastrointestinal invasiva, incluida la gastrectomia total o parcial. Estos pacientes
enfrentan muchos desafios postoperatorios, incluidos dolor, nauseas vy
dificultades nutricionales, asi como la consiguiente ansiedad y desafios
socioeconomicos. Algunas instituciones de salud han implementado planes de
alta como una estrategia rentable para mejorar la atencion posoperatoria.
Conclusiones: Los planes de alta reducen el impacto negativo de la enfermedad
y los procedimientos invasivos en los pacientes, las familias y los sistemas de
salud, reduciendo las hospitalizaciones y reingresos no planificados. Existe la
necesidad de desarrollar y probar programas de atencion de apoyo que estén
disefiados para satisfacer las necesidades de los pacientes y centrarse en
mejorar la calidad de vida de los pacientes después de esta cirugia que cambia
la vida. (8)

RIOS en el afio 2020, en su trabajo de investigaciéon denominado “Gestion

del cuidado enfermeria relacionado con la satisfaccion del paciente en Unidad
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Post anestésica del Hospital Belén Lambayeque, junio 2020”. Objetivo:
Determinar la gestion del cuidado enfermeria relacionado a la satisfaccion del
paciente. Metodologia: La investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de nivel correlacional, aplico la medicidon a través de una encuesta
de 35 items. Resultados: resultados reflejaron una satisfacian a la atencién
ofrecida post cirugia en 20 %. De igual forma, 60 % de los entrevistados
sefalaron como regular la calidad de atencién ejecutada y 20 % tuvieron
insatisfechos. Conclusiones: El estudio revelo que hay un efecto directo en una
buena gestidon de cuidado post quirurgico, y el nivel de satisfaccion del paciente,
por lo que sugiere una revision periddica, para la evaluacion del personal

tratante. (9)

HUAMAN en el ano 2019, en su trabajo de investigacion denominado
“Cuidados de enfermeria en pacientes post operados inmediatos de
colecistectomia, unidad de recuperacion hospital nacional Arzobispo Loayza,
ano 2019”. Objetivo: evaluar los cuidados de enfermeria en pacientes post
operados inmediatos de colecistectomia . Metodologia: La investigacion de
enfoque cualitativo, de corte transversal, de nivel descriptivo, busco identificar
las necesidades fisiologicas, psicoldgicas y sociologicas, necesarios para el
cuidado del paciente. Resultados: Se identifico los factores de riesgo por el tipo
de patologia presentado, y sus acciones segun los diferentes escenarios
posibles. Como resultado, se realza la importancia del conocimiento del
enfermero tratante post cirugia, asi como las condiciones necesarias para

minimizar el riesgo. Conclusiones: Para evitar dificultades durante la fase de
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recuperacion, los cuidados post anestésicos se basaron en un seguimiento
sistematico desde la fase prequirurgica y trans quirurgica. Esto se hizo porque
la atencion prestada por el profesional de enfermeria es de suma importancia

durante este periodo. (10)

FIESTAS en el afio 2018, en su trabajo de investigacion denominado
“Gestion del cuidado post operatorio inmediato en la unidad de recuperacion post
anestésica en un hospital IlI-1”. Objetivo: verificar las competencias, el proceso
de las enfermeras y su entorno Metodologia: La investigacion con enfoque
cualitativo, de nivel descriptivo, utilizo la entrevista semiestructurada a 10
enfermeras. Resultados: Los resultados determinan como 4 (de 6 indicadores)
los aspectos criticos como lo son; proceso activo, competencias del personal,
actuacion en la gestion del cuidado y manejo de estrés en ambientes complejos.
Conclusiones: Los escenarios son activos y responden segun la intervencion
quirurgica realizada, para cumplir las necesidades del paciente segun su nivel
de dependencia. Los conocimientos de la enfermera post quirurgica tratante es
fundamental para el control de riesgo y/o dolor (11).

LAURENTE Y QUISPE en el afio 2018, en su trabajo de investigacion
denominado “Cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes
pos operados de apendicitis aguda en el servicio de cirugia Hospital 1l Carlos
Tuppa Garcia Godos — Ayacucho, 2017”. Objetivo: determinar la calidad de
atencioén post quirdrgica Metodologia: se ejecutd un estudio de tipo descriptivo
correlacional en un periodo determinado (transaccional). Para ello, se recabo

informacion a través de la encuesta de 60 pacientes con apendicitis aguda.
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Resultados: Los resultados evidenciaron que la calidad de atencion fue
considerada eficiente en un 78.3 %, y que el nivel de satisfaccion percibido por
los beneficiados fue de 75 %. Conclusiones: Existe una correlacion entre el nivel
de los cuidados de enfermeria y el grado de satisfaccion de los usuarios
postoperatorios de apendicitis con el servicio quirurgico. (12)

2.2. Bases tedricas

e Teoria de Modelo de Calidad de atencién de Avedis Donabedian

Avedis Donabedian fue un reconocido epidemidlogo y experto en salud
publica, cuyo trabajo se centré en la evaluacién de la calidad de la atencion
meédica. Su teoria del Modelo de Calidad de Atencidn se basa en tres
componentes principales: la estructura, el proceso y el resultado.

e Teoria de enfermeria de Jean Watson

Segun Watson, cuidar es un aspecto fundamental del ser y el acto mas
basico que puede hacer una persona para convertirse realmente en lo que
esta destinada a ser en relacion con la persona a la que cuida. El fundamento
tanto de los cuidados generales como de los cuidados profesionales de
enfermeria es esta llamada siendo el objetivo de este tratamiento profesional
planificado e institucionalizado es satisfacer las necesidades de la persona
mientras desarrolla, mantiene o recupera la salud.(13)

La estructura se refiere a los recursos necesarios para brindar atencion
meédica, tales como el personal, las instalaciones y el equipo. El proceso, por
su parte, se refiere a cobmo se proporciona la atenciéon médica, lo que incluye
la comunicacion entre el paciente y el proveedor de atencion médica, el

examen fisico, el diagnostico y el tratamiento. El resultado, en cambio, hace
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referencia al efecto de la atencion médica sobre la salud del paciente, lo que
incluye mejoras en la salud, prevencion de enfermedades y la satisfaccion
del paciente con los servicios recibidos. Estos tres elementos son
fundamentales para evaluar la calidad de la atencién médica y para garantizar

que se proporcione un cuidado 6ptimo y centrado en el paciente. (14)

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Cuidados post quirurgicos

Los cuidados postoperatorios se refieren a las medidas adoptadas
para garantizar la seguridad del paciente tras los tratamientos quirurgicos
y anestésicos. (15)

Los cuidados post quirurgicos es el éxito de la recuperacion del
paciente tras una intervencion quirurgica y la satisfacciéon de sus
demandas estan muy influidos por el nivel de los cuidados postoperatorios
que recibe . Desde que el paciente ingresa en la sala de recuperaciéon
hasta que es enviado a casa, se correlaciona con el tiempo que pasa

recuperandose fisica y mentalmente. (16)

Con el fin de reconocer los signos y sintomas que se han
manifestado y anticipar y prevenir las complicaciones, los cuidados
postoperatorios se centran en el examen exhaustivo del paciente y en un
seguimiento continuo. Con el menor numero de problemas y el mayor
nivel de atencién posible, el objetivo de los cuidados durante esta fase es

ayudar al restablecimiento del equilibrio fisiolégico. (17)
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Una atencion de enfermeria eficaz durante el periodo
postoperatorio inmediato requiere conocimientos y habilidades
especializados para el tratamiento de pacientes tras cirugias de diferente
complejidad, asi como la planificacién y aplicaciéon de una metodologia

adecuada del proceso de atencién de enfermeria.(18)

Los cuidados postoperatorios es el restablecimiento del equilibrio
fisiologico alterado, el alivio del dolor y la evitacion de complicaciones

durante la estancia del paciente en la unidad de cuidados intensivos. (19)

Aqui radica el valor de la atencion individualizada, centrada en el
paciente en su entorno psicosocial, con una variedad de intervenciones
utilizando el proceso de atencion de enfermeria, y proporcionando una
atencién humanistica, con el objetivo de acelerar la recuperacion del
paciente y prevenir las complicaciones para acortar la duracion de su
estancia hospitalaria, la reintegracion del paciente en su vida cotidiana en

todas sus esferas, y la maximizacién de los recursos hospitalarios .(20)

Después de una cirugia, el paciente puede experimentar una serie
de complicaciones que requieren atencion y supervision continua por
parte del personal de enfermeria. Es fundamental que las enfermeras
realicen una evaluacion exhaustiva del, prestando especial atencion a los

sistemas mas afectados. También deben aplicar medidas preventivas y
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cuidados de enfermeria centrados en la prevencion de complicaciones.

(21)

2.3.1.1. Tipos de los cuidados postquirurgicos

a)

b)

Efectividad del tratamiento

La efectividad del tratamiento postquirdrgico puede variar segun
diversos factores, como el tipo de cirugia, la salud general del paciente,
la edad, el estado nutricional, la adherencia al tratamiento y la
presencia de otras enfermedades. En general, un tratamiento
postquirurgico adecuado es esencial para una recuperacion exitosa y

para prevenir complicaciones.(22)

Por otro lado, para que el tratamiento postquirurgico sea efectivo es
necesario tener conocimientos, comportamiento, actitudes vy
habilidades del paciente que se esta atendiendo, asi prepararlo al

paciente en su autonomia de recuperacion.(23)

Conocimiento en tratamientos post quirurgicos

El profesional de enfermeria esta obligado a tener conocimientos y
destrezas para atender al paciente postquirurgico desde que comienza
a recuperarse de la anestesia y la cirugia hasta que es trasladado al
area de hospitalizacion, y debe continuar educando al paciente sobre

su cirugia hasta que es dado de alta. (24)
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Al formar parte de un equipo sanitario multidisciplinar, el trabajo de
la enfermera incluye el conocimiento tanto de las terapias
farmacoldgicas como de la aplicacion de esa informacion a través de
actividades que incluyen la evaluacion, la formacién y la supervision

del autocuidado del paciente.(25)

El tratamiento del dolor posquirurgico es una prioridad que debe
evaluarse periddicamente. Es subjetivo, unico e intransferible, lo que
lo convierte en uno de los principales problemas a tratar en la practica
médica. Es crucial tener un amplio conocimiento de la ciencia para
medirlo y controlarlo con eficacia, evitando asi sus efectos sobre la
morbilidad y la mortalidad, la calidad asistencial y, en consecuencia,

las estancias y los costes hospitalarios.(26)

Factores psicolégicos

Antes del desarrollo de una serie de cuidados de enfermeria por
parte del personal de enfermeria, los aspectos psicolégicos de los
pacientes quirurgicos deben estar presentes, ya que son un
componente y pueden afectar al estado de salud general del

paciente.(27)

La preparacién psicologica de los pacientes antes de una

intervencién quirdrgica es esencial para prevenir y reducir las

emociones negativas, como la ansiedad, el estrés y los miedos. El
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objetivo principal es ayudar al paciente a comprender mejor el proceso
quirurgico y sus imagenes, ya participar activamente en su cuidado y
recuperacion.(28)

La preparacion psicolégica es de suma importancia para los
pacientes que van a someterse a una intervencion quirurgica, tener un
buen conocimiento de la enfermedad, comprender bien el proceso
quirurgico y sus implicaciones, participar activamente en el proceso
quirurgico, contribuir al proceso de recuperacién y tolerar mejor el dolor
y Su percepcion son factores importantes para evitar que la ansiedad,
la tensién y los miedos prolonguen el tiempo de la operacion. (28)

2.3.2. Calidad de atencién
El éxito o fracaso de la recuperacion del paciente depende del nivel
de cuidados y calidad de atencién que le proporcione la enfermera durante
toda la fase postoperatoria. Cada paciente necesita un trato
individualizado con el fin de prepararle para la cirugia y garantizar que se
realiza en las mejores condiciones posibles, tanto fisica como
psicolégicamente, ya que someterse a una intervencion quirdrgica es algo

que provoca en el paciente preocupacion, ansiedad y estrés.(29)

Cuando se compara con las expectativas del paciente sobre los
cuidados de enfermeria y su percepcion de los cuidados reales, la
satisfaccion del paciente se considera un indicador clave de la calidad de
los cuidados y se considera una evaluacion subjetiva realizada por el

paciente.(30)
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Para lograr una alta satisfaccion del paciente, es esencial que se
brinden cuidados de alta calidad. La enfermeria busca establecer una
relaciéon con la paciente basada en la comparticion de sentimientos,
emociones, compainiia, apoyo y una comunicacion efectiva y afectiva. La
enfermera debe ser capaz de proporcionar cuidados que se centren en
las necesidades individuales del paciente, proporcionando atencion

integral y personalizada. (31)

La calidad de atencién consiste en lograr el restablecimiento de la
salud, la integralidad biopsicosocial y prestar un servicio que satisfaga las
necesidades del paciente y vaya mas alla de lo que éste espera, supone
ser capaz de desarrollar una interrelacion enfermera-usuario idénea a

través de una interaccion empatica.(32)

La calidad de atencion consiste en prestar atencion al usuario con
prontitud, respetando las normas éticas vigentes y el acervo mas reciente
de conocimientos médicos, y satisfaciendo al mismo tiempo las

necesidades del usuario, en cuanto a su salud.(33)

2.3.2.1. Tipos de la calidad de atencion
a) Logistica
El objetivo de la logistica es satisfacer las necesidades del cliente

de manera eficiente y efectiva, asegurando que los productos lleguen
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b)

a su destino final en el momento adecuado y en las condiciones
correctas. La logistica también se ocupa de la gestion de los procesos
inversos, como la devolucion de productos y servicios, para garantizar
que el flujo de bienes y servicios se gestione de manera efectiva. (34)
La logistica hospitalaria permite utilizar herramientas
computacionales para simplificar la cadena de suministro de las
operaciones logisticas de un centro sanitario, a partir de las cuales se
pueden rastrear las actividades desde el fabricante hasta el

paciente.(35)

Trato del personal
En la satisfacciéon relacionada con la salud influyen tres factores
clave: la sala de espera y sus condiciones, el nivel de atencion y los

resultados, y los modales mostrados.(36)

El trato del personal de enfermeria con los pacientes es un aspecto
crucial de la atencién médica. Los pacientes a menudo se encuentran
en situaciones vulnerables y necesitan un trato amable y respetuoso
para sentirse comodos y seguros. (37)

Comunicacion

La comunicacion es una habilidad clave para los profesionales de

enfermeria en su relacién con los pacientes. Es importante que el

personal de enfermeria tenga habilidades de comunicacién efectivas
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d)

para establecer una relacion de confianza y comprension con los
pacientes. (38)

La comunicacién con pacientes es un aspecto crucial en la atencion
meédica y de la salud. Una buena comunicacién puede ayudar a
mejorar la calidad de la atencion y a construir una relacion mas sélida

y confiable entre el paciente y el profesional de la salud(39)

Calidad de visitas del personal

La calidad de las visitas del personal a los pacientes es un aspecto
critico para proporcionar una atencién de calidad. Proporcionar
informacion clara y precisa sobre la atencion que se esta brindando es
esencial para mejorar la calidad de las visitas. El personal debe
asegurarse de que el paciente comprenda los detalles de su
tratamiento, los efectos secundarios y las expectativas de

recuperacion. (39)

El pase de visita es un deber rutinario en los hospitales y, para
muchos médicos, esta familiaridad dificulta el reconocimiento de los
singulares procesos de interaccion que surgen en ellos. Esta actividad
es una de las mejores oportunidades para el aprendizaje clinico, ya
que permite a los profesionales de la salud participar de diversas
formas sin perder de vista las necesidades del paciente hospitalizado

y manteniendo la continuidad y el estado de alerta.(40)
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e) Instalaciones

Incluye las caracteristicas fisicas de las instalaciones médicas,
tales como la limpieza y ventilacidon de las instalaciones, los bafios y
las zonas de espera. aseos desinfectados y zonas de espera
acogedoras. en un hospital. En un contexto médico, también se refiere
al nivel de la comida, el orden de las camas y la disponibilidad de

atuendo adecuado. (41)

Las Instalaciones hospitalarias es un elemento critico para la
prestacion de servicios de atencion médica de calidad y seguros para
los pacientes. Al garantizar espacios adecuados, equipamiento médico
y tecnologia avanzada, higiene y limpieza, comodidad del paciente,
accesibilidad, seguridad, planificacion y gestion adecuada, se puede
mejorar significativamente la calidad y seguridad de la atencion
médica.(42)

Definicidon de términos basicos

Cuidados: Los cuidados son acciones que se realizan para mantener la
salud y el bienestar de una persona, y para prevenir o tratar enfermedades
o lesiones.

Postquirurgicos: El periodo postquirirgico se refiere al periodo de
recuperacion después de una cirugia. Este periodo puede variar en
duracion y complejidad, dependiendo del tipo de cirugia y de la salud

general del paciente.
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Calidad: La calidad se refiere a la medida en que un producto, servicio o
proceso cumple con los requisitos y expectativas del cliente o usuario .
Visitas médicas: Son las visitas que realiza un paciente a un médico u
otro profesional de la salud para recibir atencién médica .

Trato: El trato del personal de enfermeria debe ser empatico, respetuoso
y profesional.

Atencion: En el contexto de la salud, la atencion se refiere a la atencién
médica o la atencion al paciente que se brinda en un entorno de atencion
medica.

Efectivo: se refiere a la capacidad de un tratamiento o intervencion para
producir el resultado deseado, como una mejora en la salud del paciente
o la reduccion de los sintomas de una enfermedad.

Instalaciones: La Instalaciones se refiere a las instalaciones fisicas, los
sistemas y las redes necesarias para proporcionar servicios y apoyo en
una determinada area.

Capacidad de respuesta: la capacidad de respuesta se refiere a la
capacidad de los sistemas de salud para proporcionar atencién médica
rapida y efectiva a las personas afectadas por emergencias o desastres

naturales, como terremotos, epidemias o pandemias.
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3.1.

. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis

Hipotesis general

Existe relacion directa entre los cuidados post quirurgicos y la calidad de
atencién de los pacientes post quirdrgicos del hospital sub regional

Andahuaylas, 2023.

Hipotesis especificas
Existe relacion directa entre los cuidados post quirdrgicos y la calidad
de atencion en su dimensién logistica en pacientes del hospital sub
regional Andahuaylas, 2023 .
Existe relacion directa entre los cuidados post quirurgicos y la calidad
de atencion en su dimension trato de personal tratante en pacientes
del hospital sub regional Andahuaylas, 2023 .
Existe relacion directa entre los cuidados post quirurgicos y la calidad
de atencion en su dimension comunicacion en pacientes del hospital
sub regional Andahuaylas, 2023.
Existe relacion directa entre los cuidados post quirargicos y la calidad
de atencién en su dimension calidad de visitas en pacientes del
hospital sub regional Andahuaylas, 2023 .
Existe relacion directa entre los cuidados post quirurgicos y la calidad
de atencién en su dimension instalaciones en pacientes del hospital

sub regional Andahuaylas, 2023 .
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3.1.1. Operacionalizacién de variables
VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENSI | INDICADO ITEM METODO
E CONCEPTUAL OPERACIONAL ONES RES Y TECNICA
Efectivida | Mejora del | Encuesta
snga?; (qzl?e1 (I)ch Para la d de_I paciente, | A: items
cuidados post operacionalizacion | tratamient _Insumos 1,2,3,4,5,6
i las de la variable o disponibles 7.8
Variable | dU'rtirgicos son "cuidados post
independ actividades que quirargicos" se imi
- . buscan restaurar . Conocimi | Encuesta
iente: las funciones estructuré en 2 entoen | Profesionali | o
Cuidados fisiologi dimensiones para | ratamient smo A: items
gicas N e 9,10,11,12
Post normales, la su medicion; os post | conocimient | 127, 2
QuITrgICo | iracion de tejidos efectividad del | quirdrgico | o médico | 1617
S tratamiento y s J
ql?i(raLI’thg;?:omyael conocimientos en Percepcion
retorno gradual de tratamientos post | Factores del Encui?:rfs
la fuerza fisica quirirgicos psicologic | paciente, | o o0
os trauma 2 1 éz ’
psicoldgico ’
g:apacidad Encuesta
e p
Logistica | respuesta, B: ftems
traslados 1 '2'73£34:q5'6
oportunos S Método:
Hipotético
deductivo
. Encuesta
Para la Trato del amabltlldad, B: items Técnica:
Laatenciéndela | operacionalizacion | personal | "SSPE'0: 10, 11, Encuesta
salud esta de la variable confianza | 15" 13" 14
compuesta por los "calidad de
sistemas de atencion” se i
Variable atencion de la estructuro en 2 Ezzeg‘t)li\g%i
dependie saludy las dimensiones para del
nte: acciones su medicion; paciente, Encuesta
calidad de | realizadas dentro | logistica, trato del | comunica | dar B: items
atencion | de ellas disefiadas | personal tratante, | cign informacion 15,16,17,
para mejorar la comunicacion, al paciente, 18, 19, 20,
salud o el calidad de visitas consentimie | 21Y 22
bienestar (Roland del personal nto
y Buetow, 2001) tratante e informado
instalaciones
Calidad Confort del E.nﬁ:;ssta
de visitas | paciente, 23 24 25
del calidad de 26‘ 27’ 287
personal | insumos 29’ ’
Acondiciona
miento del Encuesta
Instalacio cuarto, B: items
cumplimient | 30, 31,32,
nes ode 33, 34, 35,
normativas | 36
sanitarias
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseio metodolégico

La investigacion es de tipo basico, también conocida como investigacion
pura o fundamental, se enfoca en la adquisicion de conocimientos tedricos y la
comprension de fendmenos sin necesariamente tener una aplicacion practica

inmediata. (43)

Es de enfoque cuantitativo donde se baso6 en el uso de la medicién y la

estadistica para recopilar y analizar datos. (44)

La investigacién tuvo un nivel correlacional, ya que la intencion es medir

el grado de relacion que existe entre las variables de estudio .(45)

Se aplicé un disefio no experimental, pues no se han manipulado las

variables, sino que se observaran en un determinado contexto (46)

En la investigacion cientifica, el estudio de corte transversal es un disefio
de investigacion que se utilizara para recopilar datos en un momento especifico
en el tiempo.(47)

GRAFITO

T
—

—

M= r
4

-~ O,
Donde:
M = Muesira
[ I Observacion de la Vv_1.
O = Observacion de lav. 2
r = Correlacion entre dichas variables
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4.2. Método de investigacion

El método que se utilizé es el hipotético deductivo “es el camino légico
para buscar la solucién a los problemas que nos planteamos. Consiste en emitir
hipotesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y en
comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con aquéllas”

(47)

4.3 Poblaciény muestra

Definieron poblacién como; “Un grupo de todos los sucesos que se

relacionan con una serie de detalles. (46)

La muestra es un subgrupo de la poblacién de importancia del cual se
acumuld informacion, el que tiene que precisarse o determinar con tiempo la

exactitud y sera propio de dicha poblacion” (46)

Para la toma de la muestra se realizé con los pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Sub Regional Andahuaylas, con 420 pacientes registrados
mensuales. Para el calculo de la muestra, bajo el criterio de poblacion finita, se
utiliza la siguiente formula:

z:fpa-'q#N
e?x(N—1)+ Z2xp=*gq

=

Donde:
n = Tamano de la muestra
z = Nivel de confianza (95%) = 1,96

p = Tasa de prevalencia del punto de estudio = 0,5
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q=(1-p)=0,
N = Poblacion a considerar: (420 pacientes mensuales)

e = Precision o error = 0.05

Reemplazando en la férmula, tenemos:

3 2xprgeN B (1.96)% + (0.5) = (0.5) = (420)
T ex(N—1)+ ZZxprqg  [+(0.05)% % (420 — 1)] + [+ (1.96)2 « (0.5) * (0.5)]

n

n= 201 pacientes.

Ahora, ajustando la muestra con la siguiente formula:

n

No="p—1
1+ y

Se tiene que la muestra ajustada para el estudio es:

n 201 .
T = T = 136 pacientes
1+—- 220

. =
Criterios de inclusién
e Pacientes en aparente buen estado en general.
e Pacientes de sexo masculino y femenino.
e Pacientes que son mayores de edad.
e Pacientes hospitalizados en estado de alta.

e Pacientes con permanencia mayor o igual a 24 horas.

e Pacientes que han aceptado participar en el estudio.
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Criterios de exclusién
e Pacientes con incapacidad de decisiones propias.
e Pacientes que tienen minoria de edad.
e Pacientes que no puedan leer o escribir el idioma espanol.

e Pacientes que estan en mal estado en general.

4.4. Lugar de estudio

Se consider6 el area de cuidos post quirurgicos del servicio de cirugia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la investigacion
En el desarrollo de la Investigacidn se utilizo la siguiente técnica:
La encuesta

La encuesta es una técnica comunmente utilizada en la investigacion
cuantitativa para recopilar informacion de un gran numero de participantes de
manera eficiente. Permite obtener datos sobre las opiniones, actitudes y
comportamientos de los participantes en relacion a las variables de interés.(46)
Instrumentos

Los instrumentos que se usaron fueron los cuestionarios, al respecto (45),

indicd que el cuestionario es una técnica de investigacién muy utilizada en la
recoleccion de datos, ya que permite obtener informacion de grandes
poblaciones de manera estandarizada y sistematica. El cuestionario consta de
un conjunto de preguntas escritas que son respondidas por los participantes de
manera objetiva y que son de forma tal que permiten obtener informaciéon precisa

y confiable.
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INSTRUMENTO 01: VARIABLE CUIDADOS POSQUIRURGICOS:

El instrumento fue elaborado por la Dra. Patricia Larson en el afio 2009
denominado Instrumento Caring Assesment Instrument (CARE-Q) (48) cual
ha sido adaptado al instrumento de la presente investigacion, donde se ha
construido en base a la escala de Likert 1 = Muy en desacuerdo 2 = En
desacuerdo 3 = Regular 4 = De acuerdo 5 = Muy de acuerdo, las
cuales han sido divididos en 3 dimensiones la cuales son: Dimension 1:
Efectividad de tratamiento, considerados en 8 preguntas; Dimension 2:
Conocimiento en tratamientos post quirurgicos, 9 preguntas; Dimension 3:
Factores psicoldgicos , 5 preguntas. La validez interna del instrumento es de
0.868 a 0.97 y la confiabilidad del instrumento aplicando prueba piloto es de
0.57-0.90. Donde han sido categorizados a escala ordinal como se muestra

a continuacion:

N° | VARIABLE / DIMENSION PUNTAJE VALORACION
1 Cuidados posquirurgicos 22-51
52-81
82-110
2 Dimensién 1: Efectividad de tratamiento 8-19
20-29
30-40 Malo
3 Dimension 2: Conocimiento en 9-21 Regular
tratamientos post quirdrgicos 22-33 Bueno
34-45
4 Dimensién 3: Factores psicologicos 5-12
13-18
19-25

INSTRUMENTO 02: VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

El instrumento fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry (1987),
la cual ha sido adaptado del instrumento SERVQUAL (49) a la presente
investigacion, el cual se ha construido en base a la escala de Likert 1 = Muy

en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = Regular 4 = De acuerdo 5 =
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Muy de acuerdo, las cuales han sido divididos en 5 dimensiones la cuales
son: Dimension 1: Logistica de atencién, la cual cuenta con 9 preguntas;
Dimension 2: Trato del personal, 5 preguntas; Dimension 3: Comunicacion,
7 preguntas; Dimension 4: Calidad de visitas, 7 preguntas; Dimension 5:
Instalaciones, 4 preguntas. La validez del instrumento es de 0,925 vy la
confiabilidad del instrumento aplicando prueba piloto es de 0,926. Donde han

sido categorizados a escala ordinal como se muestra a continuacion:

N° | VARIABLE / DIMENSION PUNTAJE | VALORACION

1 Calidad de atencién 32-75
76-117
118-160
2 Dimensién 1: Logistica de atencion 9-21
22-33
34-45
3 Dimensién 2: Trato del personal 5-12
13-18 Malo

19-25 Regular
4 7-16 Bueno
Dimensién 3: Comunicacion 17-26
27-35
5 7-16
Dimensién 4: Calidad de visitas 17-26
27-35
6 Dimensién 5: Instalaciones 4-9

10-15
16-20

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para el analisis de datos se utilizd6 el programa SPSS v. 26, se utilizé
instrumentos validad y para medir la confiabilidad de los instrumentos se realizé
con la prueba estadistica Alpha de Cronbach. En cuanto a la estadistica
descriptiva los resultados se presentaran en tablas de frecuencia y graficos de
barra . El coeficiente de correlacion de Spearman, también conocido como Rho

de Spearman, es una medida no paramétrica que evalua la relacion entre dos
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variables ordinales o continuas, sin asumir una distribucion especifica de los
datos. En este caso, se utilizara para evaluar si existe una relacion significativa
entre las variables en estudio.
4.7. Aspectos éticos en investigacion

La investigacion cientifica tiene un gran potencial para mejorar la calidad de
vida de las personas y avanzar en el conocimiento. Sin embargo, la investigacion
también puede plantear riesgos y desafios éticos significativos. Por esta razén,
existen normas éticas y legales que rigen la conducta de la investigacion y que
deben ser seguidas por todos los investigadores. Algunos de los aspectos éticos
importantes a considerar en la investigacién son:

e Consentimiento informado: Antes de participar en una investigacion, los
sujetos deben ser informados sobre los objetivos de la investigacion, los
procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios y cualquier
otra informacién relevante. Los sujetos deben tener la capacidad de
comprender esta informacion y dar su consentimiento voluntario para

participar en la investigacion.

e Confidencialidad y privacidad: Los investigadores deben garantizar que
la informacion recopilada de los sujetos de investigacion se mantenga
confidencial y privada. La informacion personal identificable no debe ser
compartida sin el consentimiento informado de los sujetos y debe ser

almacenada de manera segura.
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Proteccion de los derechos de los sujetos: Los sujetos de
investigacion tienen el derecho a ser tratados con dignidad y respeto. Los
investigadores deben evitar cualquier dafio fisico, psicolégico o social a
los sujetos de investigacion. Si se identifican riesgos potenciales, se

deben tomar medidas para minimizarlos.

Equidad y justicia: Los investigadores deben ser justos en la seleccion
de los sujetos de investigacion y asegurarse de que los beneficios y los
riesgos de la investigacion se distribuyan equitativamente. Ademas, se
debe considerar la inclusién de poblaciones vulnerables o marginadas

para asegurar que no se les excluya injustamente de la investigacion.

Integridad cientifica: Los investigadores deben asegurarse de que la
investigacion sea conducida de manera honesta, precisa y responsable.
Esto implica una conducta ética en todas las etapas de la investigacion,
desde la planificacion y disefio hasta la recoleccidén, analisis e

interpretacion de los datos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

A continuacién, se presentan los resultados descriptivos por variables de estudio

y dimensiones:

Tabla 1
Sexo de los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional Andahuaylas
2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Femenino 78 574 574
Masculino 58 42.6 42.6
Total 136 100.00 100.00

Figura 1. Sexo de los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Femenino Masculino

SEXO

Los datos anteriores revelan que el 57.4 % de los pacientes atendidos
(78), pertenecen al sexo Femenino. Un 42.65 % (58) pertenecen al sexo
Masculino, lo que indica que los pacientes que ingresan con mayor frecuencia a

la sala de operaciones son personas del sexo femenino.

49



Tabla 2
Edad de los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional Andahuaylas
2023..

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Jovenes 20 14.7 14.7
Adultos 33 24.3 24.3
Ancianos 83 61.0 61.0
Total 136 100.00 100.00

Figura 2. Edad de los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Adultos Jovenes Ancianos

Los datos anteriores revelan que el 61.0 % de los pacientes atendidos
(83), son personas ancianas. Un 24.3 % (33) son personas adultas, un 24.3%
(33) son personas jovenes, lo que indica que los pacientes que ingresan con

mayor frecuencia a la sala de operaciones son personas ancianas.
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Tabla 3
Ocupacion de los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Profesional 71 52.2 52.2
No profesional 65 47.8 47.8
Total 136 100.00 100.00

Figura 3. Ocupacion de los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

G0

Porcentaje

Profesional Mo Profesional

Los datos anteriores revelan que el 52.2 % de los pacientes atendidos
(71), pertenecen al grupo profesional. Un 47.8 % (65) pertenecen al grupo no
profesional, lo que indica que los pacientes que ingresan con mayor frecuencia

a la sala de operaciones son personas profesionales.
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Seguidamente, se presentan los resultados descriptivos por variable y
dimensiones: De igual forma, una vez procesado los datos en el software SPSS,
se obtiene la informacién descriptiva de los items encargados de medir las
dimensiones de los Cuidados Post Quirurgicos.

Tabla 4
Cuidados post quirurgicos en los pacientes atendidos en el Hospital sub

Regional Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 3 2.2 2.2
Regular 50 36.8 36.8
Buena 83 61.0 61.0
Total 136 100.00 100.00

Figura 4. Cuidados post quirdrgicos de los pacientes atendidos en el Hospital

sub Regional Andahuaylas 2023.

ol /
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Porcentaje
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Mala Regular Buena

Los datos anteriores revelan que el 61.0 % de los pacientes atendidos

(83), refieren los cuidados post quirurgicos que reciben es buena. Un 36.8 % (50)
refieren como regular, un 2.2% (3) indican como Mala, lo que refleja que los
pacientes atendidos a refieren que los cuidados post quirdrgicos son buenos.

De la misma manera se presentan los resultados de las dimensiones de los

cuidados post quirurgicos.
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Tabla 5
Efectividad del tratamiento en los pacientes atendidos en el Hospital sub

Regional Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 8 5.9 58.8
Regular 48 35.3 35.3
Buena 80 58.8 59
Total 136 100.00 100.00

Figura 5. Efectividad del tratamiento de los pacientes atendidos en el Hospital

sub Regional Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Mala Regular Buena

Los datos anteriores revelan que el 58.8 % de los pacientes atendidos
(80), refieren que la efectividad del tratamiento que reciben es buena. Un 35.3 %
(48) refieren como regular, un 5.9% (8) indican como Mala, lo que muestra que

los pacientes atendidos a cerca de la efectividad del tratamiento son Buena.
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Tabla 6
Conocimiento en tratamientos post quirargicos en los pacientes atendidos en el

Hospital sub Regional Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 8 5.9 5.9
Regular 62 45.6 45.6
Buena 66 48.5 48.5
Total 136 100.00 100.00

Figura 6. Conocimiento en tratamientos post quirurgicos atendidos en el

Hospital sub Regional Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Mala Regular Bueno

Los datos anteriores revelan que el 48.5 % de los pacientes atendidos
(66), perciben que el conocimiento en tratamientos post quirdrgicos es bueno.
Un 45.6 % (62) refieren como regular, un 5.9% (8) indican como Mala, lo que
refleja que los pacientes atendidos a perciben que el conocimiento en

tratamientos post quirurgicos es bueno.
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Tabla 7
Factores psicologicos en los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 11 8.1 8.1
Regular 34 25.0 25.0
Bueno 91 66.9 66.9
Total 136 100.00 100.00

Figura 7. Factores psicologicos en los pacientes atendidos en el Hospital sub
Regional Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Mala Regular Bueno

Los datos anteriores revelan que el 66.9 % de los pacientes atendidos
(91), perciben que los factores psicologicos son buenos. Un 25.0 % (34) refieren
como regular, un 8.1% (11) indican como Mala, lo que refleja que los pacientes

atendidos perciben que los actores psicologicos son buenos.

Seguidamente se muestran los resultados de la segunda variable calidad de

atencion.
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Tabla 8
Calidad de atencion en los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 2 1.5 1.5
Regular 55 40.4 404
Bueno 79 58.1 58.1
Total 136 100.00 100.00

Figura 8. Calidad de atencion en los pacientes atendidos en el Hospital sub

Regional Andahuaylas 2023.
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Wala Regular Bueno

Los datos anteriores revelan que el 58.1 % de los pacientes atendidos
(79), refieren que la calidad de atencién es buena. Un 40.4 % (55) refieren como
regular, mientras que un 1.5% (2) indican como Mala, lo que refleja que la calidad

de atencién es buena.

De la misma manera se presentan los resultados de las dimensiones de la

calidad de atencion.
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Tabla 9
Logistica de atencion en los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 7 5.1 5.1
Regular 36 26.5 26.5
Buena 93 68.4 68.4
Total 136 100.00 100.00

Figura 9. Logistica de atencion en los pacientes atendidos en el Hospital sub

Regional Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Mala Regular Buena

Los datos anteriores revelan que el 68.4 % de los pacientes atendidos
(93), refieren que la logistica de atencién es buena. Un 26.5 % (36) refieren como
regular, mientras que un 5.1% (7) indican como Mala, lo que refleja que la

logistica de atencion es buena.
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Tabla10
Trato del personal en los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 20 14.7 14.7
Regular 41 30.1 30.1
Buena 75 55.1 55.1
Total 136 100.00 100.00

Figura 10. Trato del personal en los pacientes atendidos en el Hospital sub

Regional Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Mala Regular Buena

Los datos anteriores revelan que el 55.1 % de los pacientes atendidos
(75), refieren que el trato del personal es bueno. Un 30.1 % (41) refieren como
regular, mientras que un 14.7% (20) indican como Mala, lo que refleja que la

logistica de atencion es buena.
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Tabla 11
Comunicacion con los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 5 3.7 3.7
Regular 71 52.2 52.2
Bueno 60 44 1 44 1
Total 136 100.00 100.00

Figura 11. Comunicacion con los pacientes atendidos en el Hospital sub

Regional Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Mala Reqgular Buena

Los datos anteriores revelan que el 52.2 % de los pacientes atendidos
(71), refieren que la comunicacion con es regular. Un 44.1 % (60) refieren como
regular, mientras que un 3.7% (5) indican como Mala, lo que refleja que la

comunicacion que tienen con el paciente es buena.
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Tabla 12
Calidad de visitas en los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 14 10.3 10.3
Regular 59 43.4 43.4
Buena 63 46.3 46.3
Total 136 100.00 100.00

Figura 12. Calidad de visitas en los pacientes atendidos en el Hospital sub

Regional Andahuaylas 2023.

Porcentaje

Mala Regular Buena

Los datos anteriores revelan que el 46.3 % de los pacientes atendidos
(63), refieren que la calidad de visitas es buena. Un 43.4 % (59) refieren como
regular, mientras que un 10.3% (14) indican como Mala, lo que refleja que la

logistica de atencion es buena.
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Tabla13
Instalaciones de los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mala 11 8.1 8.1
Regular 81 59.6 59.6
Buena 44 32.4 32.4
Total 136 100.00 100.00

Figura 13. Instalaciones de los pacientes atendidos en el Hospital sub Regional
Andahuaylas 2023.

ol
50 0
ol

8

Porcentaje

20 1

Mala Reqgular Buena

Los datos anteriores revelan que el 59.6 % de los pacientes atendidos
(81), refieren que la Instalaciones en el cual son atendidos es regular. Un 32.4
% (44) refieren como buena, mientras que un 8.1% (11) indican como Mala, lo

que refleja que la Instalaciones en el cual son atendidos es regular.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 14
Tabla cruzada entre las variables cuidados post quirurgicos y calidad de
atencion.
Calidad de atencion
Mala Regular Bueno Total
Cuidados Post Mala Recuento 0 2 1 3
Quirurgico % del total 0,0% 1,5% 0,7% 2,2%
Regular  Recuento 0 25 25 50
% del total 0,0% 18,4% 18,4% 36,8%
Bueno Recuento 2 28 53 83
% del total 1,5% 20,6% 39,0% 61,0%
Total Recuento 2 55 79 136
% del total 1,5% 40,4% 58,1% 100,0%

Figura 14. Tabla cruzada entre las variables cuidados post quirurgicos y calidad
de atencion.
CALIDAD
DE

ATENCION

Enala
WR=qular
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CUIDADO POST QUIRURGICO
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De la tabla cruzada anterior, entre las variables de cuidados post quirurgicos y
calidad de atencion, se observa que para el 39,0% los cuidados post quirurgicos
son buenos cuando la calidad de atencion es buena; para el 20,6% los cuidados
post quirdrgicos son buenos cuando la Calidad de atencion es regular.

Tabla 15

Tabla cruzada entre la variable calidad de atencion y la dimension logistica.

Calidad de Atencioén

Mala Regular Bueno Total

Logistica Mala Recuento 1 6 0 7
% del total 0,7% 4,4% 0,0% 5,1%

Regular ~ Recuento 1 24 11 36

% del total 0,7% 17,6% 8,1% 26,5%

Bueno Recuento 0 25 68 93

% del total 0,0% 18,4% 50,0% 68,4%

Total Recuento 2 55 79 136
% del total 1,5% 40,4% 58,1% 100,0%

Figura 15. Tabla cruzada entre la variable calidad de atencion y la dimension

logistica.
CALIDAD
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LOGISTICA
De la tabla cruzada anterior, entre la variable calidad de atencion y la dimensién

logistica, se observa que para el 50,0% de los pacientes atendidos la calidad de
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atencion es buena, cuando la logistica es buena; para el 18,4% calidad de

atencién es buena cuando la logistica es regular.

Tabla 16
Tabla cruzada entre la variable calidad de atencion y la dimension trato del
personal
Calidad de atencion
Mala Regular Bueno Total
Trato del personal Mala Recuento 2 16 2 20
% del total 1,5% 11,8% 1,5% 14,7%
Regular Recuento 0 25 16 41
% del total 0,0% 18,4% 11,8% 30,1%
Bueno Recuento 0 14 61 75
% del total 0,0% 10,3% 44,9% 55,1%
Total Recuento 2 55 79 136
% del total 1,5% 40,4% 58,1% 100,0%

Figura 16. Tabla cruzada entre la variable calidad de atencion y la dimension

trato del personal
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TRATO DEL PERSONAL
De la tabla cruzada anterior, entre las variables de Cuidados post quirurgicos y

calidad de atencion, se observa que para el 44,9% de los pacientes atendidos

la
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Calidad de atencion es bueno, cuando el trato del personal es bueno; para el

18,4% la calidad de atencion es regular cuando el trato del personal es regular.

Tabla 17

Tabla cruzada entre la variable calidad de atencion y la dimension

comunicacion

Calidad de atencion

Mala Regular Bueno Total

Comunicacion Mala Recuento 2 3 0 5
% del total 1,5% 2,2% 0,0% 3,7%

Regular Recuento 0 51 20 7

% del total 0,0% 37,5% 14,7% 52,2%

Bueno Recuento 0 1 59 60

% del total 0,0% 0,7% 43,4% 44,1%

Total Recuento 2 55 79 136
% del total 1,5% 40,4% 58,1% 100,0%

Figura 17. Tabla cruzada entre la variable y calidad de atencion y la dimension

comunicacion
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De la tabla cruzada anterior, entre la variable calidad de atencion y la dimension

comunicacion, se observa que para el 43,4% de los pacientes atendidos la
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calidad de atencién es bueno, cuando la comunicacion es buena; para el 37,5%,

la calidad de atencién es regular cuando la comunicacion es regular.

Tabla 18
Tabla cruzada entre la variable calidad de atencion y la dimension calidad de
visitas
Calidad de Atencién
Mala Regular Bueno Total
Calidad de visitas Mala Recuento 2 12 0 14
% del total 1,5% 8,8% 0,0% 10,3%
Regular Recuento 0 40 19 59
% del total 0,0% 29,4% 14,0% 43,4%
Buena Recuento 0 3 60 63
% del total 0,0% 2,2% 44,1% 46,3%
Total Recuento 2 55 79 136
% del total 1,5% 40,4% 58,1% 100,0%

Figura 18. Tabla cruzada entre la variable y calidad de atencion y la dimension

comunicacion
CALIDAD
DE .
ATENCION De la
B mala
B Regular
B Bueno tabla

Recuento

Mala Regular Buena

CALIDAD DE VISITAS

cruzada anterior, entre la variable calidad de atencion y la dimensién calidad de
visitas, se observa que para el 44,1% de los pacientes atendidos la calidad de
atencion es bueno, cuando la calidad de visitas es buena; para el 29,4%, la

calidad de atencion es regular cuando la calidad de visitas es regular.
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Tabla 19

Tabla cruzada entre la variable calidad de atencion y la dimension Instalaciones

Calidad de atencion

Mala Regular Bueno Total

Instalaciones Mala Recuento 1 7 3 11
% del total 0,7% 5,1% 2,2% 8,1%

Regular  Recuento 1 39 41 81

% del total 0,7% 28,7% 30,1% 59,6%

Buena Recuento 0 9 35 44

% del total 0,0% 6,6% 25,7% 32,4%

Total Recuento 2 55 79 136
% del total 1,5% 40,4% 58,1% 100,0%

Figura 19. Tabla cruzada entre la variable y calidad de atencién y la dimension

Instalaciones
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De la tabla cruzada anterior, entre la variable calidad de atencion y la dimension

Instalaciones, se observa que para el 25,7% de los pacientes atendidos la

calidad de atencion es bueno, cuando la Instalaciones del hospital es buena;

para el 30,1%, la calidad de atencién es buena cuando la Instalaciones es

regular.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciéon y demostracion de la hipétesis con los resultados

6.1.1. Prueba de hipétesis general

Para ver la relacion entre Los Cuidados Post Quirurgicos y la Calidad
de Atencion, se procedio a realizar una prueba estadistica sobre la base de
datos estadistica de los 136 pacientes encuestados. Partiendo de la siguiente
prueba de hipétesis:
H,: No existe relacion directa y significativas entre los cuidados post
quirurgicos y la calidad de atencion de los pacientes post quirurgicos del
hospital sub regional Andahuaylas, 2023.
H;: Existe relacién directa y significativas entre los cuidados post quirdrgicos

y la calidad de atenciéon de los pacientes post quirdrgicos del hospital sub

regional Andahuaylas, 2023.

Para un nivel de significancia de 95 % (a = 0.05, margen de error maximo

permitido) y la siguiente regla de decisién:

Sl ppaier < 0.05 se rechaza H,

Sl pparer =0.05 se acepta H, y Se rechaza la H,

Tabla 20

Correlacion entre los Cuidados Post Quirdrgicos y Calidad de atencion

Correlaciones

V1 Cuidados post V2 Calidad de

Quirdrgicos atencién
Rho de V1 Cuidados post Coeficiente  de 1,000 7737
Spearman quirdrgicos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
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N 60 60

V2 Calidad de Coeficiente  de 7737 1,000
atencion correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 60 60

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision:

Segun la tabla 20, se exhiben los resultados para confrontar la hipotesis
general: se consiguié un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman =
0.773* se explica como una correlacion positiva alta entre las variables, con unap
= 0.000 (p < 0.05); por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, lo que indica que existe relacion significativa entre los Cuidados
Post Quirurgicos y la Calidad de Atencidon en pacientes del servicio de cirugia

del hospital sub regional Andahuaylas.

6.1.2. Prueba de hipoétesis especifica 1

H,: No existe relacion directa y significativa entre la logistica y los cuidados post
quirurgicos en pacientes del hospital sub regional Andahuaylas, 2023.

H: Existe relacion directa y significativa entre la logistica y los cuidados post
quirurgicos en pacientes del hospital sub regional Andahuaylas, 2023.

Para un nivel de significancia de 95 % (a = 0.05, margen de error maximo

permitido) y la siguiente regla de decision:
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S ppaier < 0.05 s rechaza H,

Si ppaer =0.05se acepta H, y se rechaza la H,

Tabla 21

Correlacion entre la dimension Logistica y Cuidados Post Quirtrgicos

Correlaciones

D1 V1 Cuidados Post
Logistica quirdrgicos
Rho de D1 Logistica Coeficiente de 1,000 ,740™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
V1 Cuidados Post Coeficiente de ,740” 1,000
quirdrgicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 21, se exhiben los resultados para confrontar la hipotesis

general: se consiguid un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman

0.740** se explica como una correlacion positiva muy alta entre las variables,

con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se aceptala

hipotesis alterna, lo que indica que existe relacién directa y significativa entrela

logistica y los cuidados post quirdrgicos en pacientes del hospital sub regional

Andahuaylas, 2023.

6.1.3. Prueba de hipoétesis especifica 2

H,: no existe relacion directa entre el trato del personal y los cuidados post

quirurgicos en pacientes del hospital sub regional Andahuaylas, 2023.
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H: Existe relacion directa entre el trato de personal y los cuidados post
quirurgicos en pacientes del hospital sub regional Andahuaylas, 2023.

Para un nivel de significancia de 95 % (a = 0.05, margen de error maximo
permitido) y la siguiente regla de decision:

Si pparer = 0.05 se rechaza H,

Si Pater =0.05 se acepta H, vy se rechaza la Hy

Los resultados aplicando el estadigrafo Rho de Spearman se muestran en
la siguiente tabla 16.

Tabla 22

Correlacion entre la dimension Trato de personal y Cuidados Post quirtdrgicos

Correlaciones
D2 Trato de V1 Cuidados Post

personal Quirurgicos
Rho de D2 Trato de  Coeficiente de 1,000 ,763”
Spearman personal correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
V1 Cuidados Post Coeficiente  de 7637 1,000
Quirurgicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 22, se exhiben los resultados para confrontar la hipétesis
general: se consiguid un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.763** se explica como una correlacién positiva muy alta entre las variables,
con una p =0.000 (p < 0.05); por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna, lo que indica que existe relacion significativa entre el trato
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de personal tratante y los cuidados post quirdrgicos en pacientes del hospital sub

regional Andahuaylas, 2022

6.1.4. Prueba de hipétesis especifica 3

H,: no existe relacion directa y significativa entre la comunicacion y los cuidados

post quirurgicos en pacientes del hospital sub regional Andahuaylas, 2022

H;: Existe relacion directa y significativa entre la comunicacién y los cuidados

post quirdrgicos en pacientes del hospital sub regional Andahuaylas, 2022
Para un nivel de significancia de 95 % (a = 0.05, margen de error maximo

permitido) y la siguiente regla de decision:

Si pparer < 0.05 se rechaza H,

Si ppater =0.05 se acepta H, vy se rechaza la Hy

Los resultados aplicando el estadigrafo Rho de Spearman se muestran en
la siguiente tabla 14.

Tabla 23

Correlacion entre la dimension Comunicacion y Cuidados Post Quirtirgicos

Correlaciones

D3 V1 Cuidados Post
Comunicacion Quirurgicos
Rho de D3 Comunicacion Coeficiente de 1,000 ,542"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
V1 Cuidados Post Coeficiente de 542" 1,000
Quirurgicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la tabla 23, se exhiben los resultados para confrontar la hipétesis
general: se consiguid un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.542** se explica como una correlacion positiva moderada entre las variables,
con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se aceptala
hipotesis alterna, lo que indica que existe relacion significativa entre la
comunicacion y los cuidados post quirurgicos en pacientes del hospital sub

regional Andahuaylas, 2023.

6.1.5. Prueba de hipétesis especifica 4
H,: no existe relacion directa y significativa entre la calidad de visitas del
personal tratante y los cuidados post quirurgicos en pacientes del hospital sub
regional Andahuaylas, 2023.
H;: Existe relacion directa y significativa entre la calidad de visitas del personal
tratante y los cuidados post quirdrgicos en pacientes del hospital sub regional
Andahuaylas, 2023.

Para un nivel de significancia de 95 % (a = 0.05, margen de error maximo

permitido) y la siguiente regla de decision:

51 pparsr < 0.05 se rechaza H,

Si Parer =0.055€ acepta H, y se rechazala H,

Los resultados aplicando el estadigrafo Rho de Spearman se muestran en

la siguiente tabla 15.

Tabla 24

Correlacion entre la dimension Calidad de Visitas y Cuidados Post Quirurgicos
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Correlaciones

D4 Calidad V1 Cuidados Post
de Visitas Quirurgicos
Rho de D4 Calidad de Coeficiente de 1,000 ,585"
Spearman Visitas correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
V1 Cuidados Post Coeficiente  de ,585™ 1,000
Quirudrgicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 24, se exhiben los resultados para confrontar la hipotesis

general: se consiguié un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =

0.585** se explica como una correlacidon positiva moderada entre las variables,

con una p =0.000 (p < 0.05); por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se aceptala

hipotesis alterna, lo que indica que existe relacion significativa entre la calidad de

visitas del personal tratante y los cuidados post quirdrgicos en pacientes del

hospital sub regional Andahuaylas, 2023.

6.1.6. Prueba de hipétesis especifica 5

H,: No existe relacion directa y significativa entre las instalaciones post

quirurgicas y los cuidados post quirurgicos en pacientes del hospital sub regional

Andahuaylas, 2023.
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H;: Existe relacion directa y significativa entre las instalaciones post quirurgicas
y los cuidados post quirdrgicos en pacientes del hospital sub regional
Andahuaylas, 2023.

Para un nivel de significancia de 95 % (a = 0.05, margen de error maximo
permitido) y la siguiente regla de decision:

Si pparer = 0.05 se rechaza H,

Si Pater =0.05 se acepta H, vy se rechaza la Hy

Los resultados aplicando el estadigrafo Rho de Spearman se muestran en

la siguiente tabla 16.

Tabla 25

Correlacion entre la dimension Instalaciones y Cuidados Post Quirtrgicos

Correlaciones

D5 V1 Cuidados Post
Instalaciones Quirdrgicos
Rho de D5 Instalaciones Coeficiente  de 1,000 ,566"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
V1 Cuidados Post Coeficiente  de ,566™ 1,000
Quirurgicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 25, se exhiben los resultados para confrontar la hipotesis
general: se consiguid un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.566** se explica como una correlacion positiva moderada entre las variables,

con una p =0.000 (p < 0.05); por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
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la hipotesis alterna, lo que indica que existe relacidon significativa entre las
instalaciones post quirdrgicas y los cuidados post quirdrgicos en pacientes del

hospital sub regional Andahuaylas, 2023.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Al evaluar la variable de estudio cuidados pos quirurgicos, se pudo
evidenciar que el 61.0 % de los pacientes atendidos, refieren que estos cuidados
que reciben es buena . Estos resultados se respaldan en Laurente y Quispe (12),
en el 2018 en Peru -Ayacucho llegaron a similares resultados que evidenciaron
que la calidad de atencion fue considerada eficiente en un 78.3 % . Del mismo
modo, coinciden con Rios (9), en el 2020 en Peru - Lambayeque donde los
resultados de su investigacion muestran que reflejaron una satisfaccion buena a
la atencion ofrecida post cirugia en un 20 %. Esto amparado en la teoria de
Morales (19) , los cuidados postoperatorios es el restablecimiento del equilibrio
fisiolégico alterado, el alivio del dolor y la evitacion de complicaciones durante la

estancia del paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Al evaluar la variable de estudio calidad de atencion, el 58.1 % de los
pacientes atendidos, refieren que la calidad de atencién es buena. Estos
resultados se respaldan en Numpaque y Otros (7), en el afio 2019 en la ciudad
de Colombia, en cuanto al factor de calidad objetiva, con una valoracion media
de 3.6, tiene una percepcién de “como el paciente lo esperaba”, es decir, no
supera las expectativas frente a lo que se considera calidad total . De la misma
manera se ampara en Rios (9), en el afio 2020, en la ciudad de Peru —
Lambayeque, donde los resultados reflejaron una satisfacian a la atencién
ofrecida post cirugia en 20 %. De igual forma, 60 % de los entrevistados
sefialaron como regular la calidad de atencidon ejecutada y 20 % tuvieron
insatisfechos. Es de suma importancia la calidad de atencién hacia los pacientes

que son atendidos en los hospitales, puesto que con ello aseguraran la
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recuperacion y bienestar de su salud. Esto refleja la teoria de (33), la calidad de
atencion consiste en prestar atencién al usuario con prontitud, respetando las
normas éticas vigentes y el acervo mas reciente de conocimientos médicos, y
satisfaciendo al mismo tiempo las necesidades y expectativas del usuario, del

prestador de servicios y de la institucion en cuanto a su salud.

Los resultados inferenciales de la hipdtesis general evidencian un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.773** esto indica una
correlacion positiva alta entre las variables, con un p = 0.000 (p < 0.05),
concluyendo que las variables de cuidados post quirdrgicos y la calidad de
atencion tienen una relacion positiva y significativa . Estos resultados asemejan
a Laurente y Quispe (12), en el 2018 en Peru -Ayacucho, con un p = 0.000 (p <
0.05), donde concluye que existe una correlacion entre el nivel de los cuidados
de enfermeria y el grado de satisfaccion de los usuarios postoperatorios de
apendicitis con el servicio quirurgico. De la misma manera se respaldan en Rios
(9), en el 2020 en Peru — Lambayeque. El estudio revelo que hay un efecto
directo en una buena gestidén de cuidado post quirurgico, y el nivel de satisfaccion

del paciente.

Los resultados inferenciales de la hipotesis especifica 1, se evidencia un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.740** se explica como una
correlaciéon positiva muy alta entre las variables, con un p = 0.000 (p < 0.05) ,
concluyendo que los cuidados post quirdrgicos y la dimension logistica de
atencion tienen una relacién positiva y significativa. Estos resultados se
asemejan a Hodgetts y Otros (4), en el afio 2019, Region Asia Pacifico, donde
los resultados reflejan que las categorias mas comunes de apositos para heridas
postoperatorias utilizadas fueron pelicula y apésitos de almohadilla. La
investigacion concluye que existen lagunas considerables en la practica actual

para la incision posquirurgica.
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Los resultados inferenciales de la hipotesis especifica 2, se evidencia un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.763** se explica como una
correlacion positiva muy alta entre las variables, con un p = 0.000 (p < 0.05),
concluyendo que los cuidados post quirurgicos y la dimensidn trato del personal
tienen una relacion positiva y significativa . Estos resultados se amparan en Levy
y Otros (6), en el afio 2019, en Estados unidos, donde los resultados demuestran
que, en los ultimos 25 anos, ha habido avances significativos en nuestra
comprension del impacto de la evaluacién y el tratamiento ineficaces de la PSP.
El trastorno por consumo de opiaceos, el uso prolongado e ineficaz de opiaceos
y la PPSP ahora son complicaciones postoperatorias iatrogénicas reconocidas.
Los médicos deben ser conscientes del riesgo de estas complicaciones
significativas y modificar su practica para reducir el dafo. Concluyendo que El
alivio optimo del dolor para lograr objetivos funcionales y promover la
recuperacion debe seguir siendo nuestro objetivo principal, pero esto no debe
ser a costa de resultados negativos a largo plazo, lo que resulta en un impacto

significativo en la calidad de vida de los pacientes.

Los resultados inferenciales de la hipotesis especifica 3, evidencian un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.542** se explica como una
correlacion positiva moderada entre las variables, con una p = 0.000 (p < 0.05),
concluyendo que los cuidados post quirdrgicos y la dimension comunicacion
tienen una relaciéon positiva y significativa . Estos resultados se amparan en
Chaparro y Otros (8), en el afio 2021, en Estados Unidos, donde los resultados
revelan que canceres gastricos se pueden tratar con cirugia gastrointestinal
invasiva, incluida la gastrectomia total o parcial. Estos pacientes enfrentan
muchos desafios postoperatorios, incluidos dolor, nauseas y dificultades
nutricionales, asi como la consiguiente ansiedad y desafios socioeconémicos.
Algunas instituciones de salud han implementado planes de alta como una
estrategia rentable para mejorar la atencién posoperatoria, llegando a la

conclusién que los planes de alta reducen el impacto negativo de la enfermedad
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y los procedimientos invasivos en los pacientes, las familias y los sistemas de

salud, reduciendo las hospitalizaciones y reingresos no planificados.

Los resultados inferenciales de la hipotesis especifica 4, evidencian un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.585** se explica como una
correlaciéon positiva moderada entre las variables, con una p = 0.000 (p < 0.05),
concluyendo que los cuidados post quirdrgicos y la dimensién calidad de visitas
tienen una relacién positiva y significativa . Estos resultados se amparan en
Fiestas (11), en el ano 2023, en la ciudad de Peru — Chiclayo, donde los
resultados determinan como 4 (de 6 indicadores) los aspectos criticos como lo
son; proceso activo, competencias del personal, actuaciéon en la gestién del
cuidado y manejo de estrés en ambientes complejos. Concluyendo que Los
escenarios son activos y responden segun la intervencion quirurgica realizada,
para cumplir las necesidades del paciente segun su nivel de dependencia. Los
conocimientos de la enfermera post quirdrgica tratante es fundamental para el
control de riesgo y/o dolor. Concluyendo que el estudio revelo que hay un efecto
directo en una buena gestion de cuidado post quirurgico, y el nivel de satisfaccion
del paciente, por lo que sugiere una revision periédica, para la evaluaciéon del

personal tratante.

Los resultados inferenciales de la hipotesis especific an 5, evidencian un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.566** se explica como una
correlaciéon positiva moderada entre las variables, con una p = 0.000 (p < 0.05),
concluyendo que los cuidados post quirdrgicos y la dimension Instalaciones
tienen una relacién positiva y significativa. Estos resultados se amparan en
Numpaque y Otros (7), en el aino 2019, en la ciudad de Colombia, donde los
resultados refieren que entre los factores sociodemograficos destacan la
mayoria de mujeres, el bachillerato y una edad media de 47,5 afnos. Segun la
escala SERVQHOS, los usuarios otorgan a la amabilidad del personal, la
atencién individualizada y la confianza las puntuaciones mas altas en calidad
subjetiva, mientras que el aspecto del personal, la sefializacion, la tecnologia y

el aspecto de la Instalaciones reciben las puntuaciones mas altas en calidad
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objetiva. Concluyendo que el establecimiento implemente planes de mejora
dentro de las operaciones administrativas de las instituciones sanitarias depende

ahora de la opinidn del paciente sobre la calidad de los servicios.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Nosotros los investigadores tenemos la gran responsabilidad ética en todas las
etapas del proceso de investigacion, del presente proyecto de investigacion,
desde la planificacién hasta la publicacion y difusién de los resultados, por ende,
garantizamos que esta investigacion ha sido realizada con profesionalismo,

transparente, objetivo, igualdad, compromiso, honesto y confidencial.
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VIl. CONCLUSIONES
Se consiguié un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.773** se
explica como una correlacion positiva alta entre las variables, con una p = 0.000 (p
< 0.05), concluyendo que las variables de cuidados post quirurgicos y la

calidad de atencién tienen una relacién positiva y significativa.

Se consiguid un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.740** se
explica como una correlacion positiva muy alta entre las variables, con una p =
0.000 (p < 0.05), concluyendo que los cuidados post quirurgicos y la dimensién

logistica de atencion tienen una relacion positiva y significativa .

Se consiguid un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.763** se
explica como una correlacion positiva muy alta entre las variables, con una p =
0.000 (p < 0.05), concluyendo que los cuidados post quirurgicos y la dimension

trato del personal tienen una relacién positiva y significativa.

Se consiguid un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.542** se
explica como una correlacion positiva moderada entre las variables, con una p =
0.000 (p < 0.05), concluyendo que los cuidados post quirurgicos y la dimension

comunicacion tienen una relacion positiva y significativa .

Se consiguid un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.585** se

explica como una correlacién positiva moderada entre las variables, con una p =
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0.000 (p < 0.05), concluyendo que los cuidados post quirurgicos y la dimension

calidad de visitas tienen una relacion positiva y significativa .

Se consiguid un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.566** se
explica como una correlacién positiva moderada entre las variables, con una p =
0.000 (p < 0.05), concluyendo que los cuidados post quirurgicos y la dimension

Instalaciones tienen una relacion positiva y significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: - Se recomienda a los funcionarios y servidores publicos del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas capacitaciones del personal médico, puesto que
es de suma importancia que esté bien capacitado y tenga experiencia en el

tratamiento de pacientes con diversas afecciones y problemas médicos.

Segunda: Se recomienda implementar la logistica puesto que es importante
para garantizar una recuperacion efectiva y segura para los pacientes.
proporcionando una programacion de citas de seguimiento, suministro de
medicamentos, asistencia nutricional, ayuda con la movilidad, monitoreo de

signos vitales, para la preparacion del alta.

Tercera: Se recomienda que es muy importante el trato del personal, para que
proporcione una atencion personalizada, una comunicacion clara y efectiva,
sensibilidad cultural y de género, disponibilidad y respuesta rapida, y cuidado

compasivo.

Cuarta: Se recomienda, que el personal médico proporcione informacion clara
y efectiva, instrucciones por escrito, se asegure de la comprension, fomente la

comunicacion bidireccional.

Quinta: Se recomienda, programar las visitas adecuadamente, limitar el nUmero
de visitantes, respetar las necesidades del paciente, proporcionar informacion a

los visitantes y asegurarse de la higiene adecuada.

Sexta: Se recomienda implementar una nueva Instalaciones para proporcionar
habitaciones individuales, condiciones ambientales adecuadas, equipamiento
médico adecuado, accesibilidad y seguridad, y comodidades para el paciente y

sus familiares.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

X.

ANEXOS

Titulo: cuidados post quirurgicos y su influencia en la calidad de atencion en pacientes del servicio de cirugia del hospital sub regional

Andahuaylas, 2022

FOENERAL OENERAL R ERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | METODOLOGIA
Totalmente en TIPO DE .
desacuerdo (1) INVESTIGACION

Aplicada, transaccional
DISENO DE
En desacuerdo (2) INVESTIGACION
No experimental
: De qué manera Determinar la| Existe relacion tEf?cti\{idatd de Regular (3) POBLACION
Icf)s C?Jidados ost relacion de los| directa y ratamiento
quirdrgicos P se cuidados post | significativas entre Todos los pacientes que
relacionan con la quirdrgicos y la|los cuidados post En acuerdo (4) pasen por el servicio de
calidad de atencion calidad de | quirargicos y la VARIABLE 1 o cirugia del del hospital
on pacientes del | Atencion en | calidad de atencion| Cuidados post | Conocimiento en Sub Regional
hospital sub | Pacientes  del| de los pacientes quirdrgicos | tratamientos post Andahuaylas
re ignal hospital sub | post quirargicos del quirurgicos
Ar?dahua las regional hospital sub Totalmente de acuerdo |\ /FsTREO
20237 yias, Andahuaylas, regional (5)
’ 2023. Andahuaylas, 2022 Muestreo aleatorio

simple

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Variable 1:
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

¢ Cual es la
relacion entre los
cuidados post
quirargicos 'y la

calidad de atencién
en su dimensién
logistica en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
20237

¢ Cual es la
relacion entre los

cuidados post
quirargicos 'y la
calidad de atencion
en su dimension
trato de personal

tratante en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
20237

¢ Cual es la
relacion entre los

cuidados post
quirargicos y la
calidad de atencién
en su dimension

Determinar la
relacion entre los
cuidados post
quirdrgicos y la

calidad de
atencion en su
dimensioén
logistica en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
2023.

Determinar la

relacién entre los
cuidados post
quirargicos y la
calidad de
atencion en su
dimensién  trato

de personal
tratante en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
2023.

Determinar la
relaciéon entre los

cuidados post
quirdrgicos y la
calidad de
atencion en su

Existe relacion
directa entre los
cuidados post
quirdrgicos 'y la
calidad de atencién
en su dimensién

logistica en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,

2023.

Existe relacion
directa entre los
cuidados post

quirdrgicos 'y la
calidad de atencién
en su dimensién
trato de personal

tratante en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,

2023.

Existe relacion
directa entre los
cuidados post

quirdrgicos 'y la
calidad de atencion
en su dimension

VARIABLE 2
Calidad de
atencion

Logistica

Trato del personal
tratante

Comunicacion

Pobre (1)

Justo (2)

Regular (3)

Técnica: cuestionario
Instrumento: encuesta
Variable 2:

Técnica: cuestionario

Instrumento: encuesta
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comunicaciéon en

pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
20237

¢ Cual es la
relacion entre los
cuidados post
quirargicos y la
calidad de atencion
en su dimension
calidad de visitas
en pacientes del

hospital sub
regional
Andahuaylas,
20237

¢ Cual es la
relacion entre los
cuidados post

quirargicos 'y la
calidad de atencién
en su dimension

instalaciones  en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
20237

dimensioén
comunicacion en

pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
2023.

Determinar la

relacion entre los
cuidados post
quirdrgicos y la
calidad de
atencion en su
dimensién
calidad de visitas
en pacientes del

hospital sub
regional
Andahuaylas,
2023.

Determinar la

relacion entre los
cuidados post
quirargicos y la
calidad de
atencion en su
dimensién
instalaciones en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
2023.

comunicacién  en

pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
2023.

Existe relacion
directa entre los
cuidados post

quirdrgicos y la
calidad de atencién
en su dimension
calidad de visitas
en pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
2023.

Existe relacion
directa entre los
cuidados post
quirargicos y la
calidad de atencion
en su dimensién
instalaciones en
pacientes del
hospital sub
regional
Andahuaylas,
2023.

Calidad de visitas del
personal tratante

Instalaciones

Bueno (4)

Excelente (5)
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

ESCALA DE MEDICION

independiente:
Cuidados Post

De Nadal y otros (2013)

estructuré en 2 dimensiones para su
medicion; efectividad del tratamiento y
conocimientos en tratamientos post

Conocimiento en

tratamientos
post quirdrgicos

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM
Efectividad del Mejora del paciente, Encuesta A: items
tratamiento Insumos disponibles 1,2,3,4,5,6,7,8
Para la operacionalizacién de la
Variable variable "cuidados post quirurgicos" se
Encuesta A: items

Profesionalismo,

conocimiento médico

9,10,11,12,13,14,15,16,17

personal tratante

quirurgicos
quirurgicos
Percepcion del .
Factores paciente, trauma Encuesta A: items 18, 19,
psicoldgicos psicoldgico 20, 21, 22
Para la operacionalizacién de la Loqistica ?ezpizgtzd t(:gsla dos Encuesta B: items
Variable variable "calidad de atencién" se 9 o oprtunos‘ 1,2,3,4,5,6,7,8,9
dependiente: estructurd en 2 dimensiones para su P
cZIidad de : Chavez y otros (2018) medicion; logistica, trato del personal
atencion tratante, comunicacion, calidad de
visitas del personal tratante e
instalaciones
Trato del amabilidad, respeto, Encuesta B: items 10, 11,

confianza

12,13, 14

1 = Muy en desacuerdo

2= en desacuerdo 3=
regular 4=de
acuerdo 5= Muy de

acuerdo
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Comunicacion

Receptividad de
opinion del paciente,
dar informacién al
paciente,
consentimiento
informado

Encuesta B: items

15,16,17, 18,19, 20, 21y

22

Calidad de
visitas del
personal tratante

Confort del paciente,
calidad de insumos

Encuesta B: items 23, 24,

25,26, 27, 28 ,29

Instalaciones

Acondicionamiento
del cuarto,
cumplimiento de
normativas sanitarias

Encuesta B: items 30,
31,32, 33, 34, 35, 36
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Anexo 2. Encuesta de cuidados post quirurgicos

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE: CUIDADOS POST
QUIRURGICOS

Estimado (a) paciente: La presente encuesta fue disefiada como parte del
trabajo de investigacion que con la finalidad de mejorar los cuidados post
" quirdrgicos que se brinda a los usuarios; por lo que le pido responder de
manera individual y con criterio propio ya que es totalmente anénima, desde ya agradezco su
participacion.

1 = Muy en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = Regular 4 = De acuerdo 5 = Muy de
acuerdo

ITEMS 11213
Dimension 1: Efectividad de tratamiento
1 El tratamiento post anestésico fue efectivo
2 El dolor de la incisién quirdrgica fue controlado peridédicamente
3 Se monitoreaba el control de signos vitales y temperatura
4 _Se_v_e’rificapa, eI_ control postural del paciente segun su patologia y ubicaciéon de
incision quirdrgica
S Se suministraron los medicamentos y la dosis segun las indicaciones del doctor
6 Las rondas de monitoreo fueron periddicas
7 Recibié rapida respuesta ante una urgencia o dolor
8 Promovieron actividades de recuperacién como, por ejemplo; caminar, movimientos

de extremidades, postura

Dimension 2: Conocimiento en tratamientos post quirtrgicos

Le explicaron el tratamiento antes de ser aplicado

10 Le explicaron los riesgos de no seguir el tratamiento

1 La enfermera tratante trabajaba segun las indicaciones del médico de cabecera

12

La enfermera detecto posibles infecciones, sangramiento de la incisidon quirurgica

13 Habia sincronia entre todo el personal tratante.

14

Se demostré conocimiento durante los traslados hacia laboratorio o toma de rayos

15 La toma de vias e inyecciones fue oportuno y eficaz

16 | Se trato efectivamente complicacién de tipo respiratoria, infecciosa, renal,
cardiovascular o gastrointestinal

17 Se siguié un protocolo para el egreso del paciente

Dimensién 3: Factores psicolégicos

18

La enfermera le dio recomendaciones durante su recuperacién

19 Fueron empaticos durante su estadia en el area post quirurgica

20 Se sintié seguro y confiado en el sitio

21 El personal le daba tranquilidad y seguridad durante su recuperacién

22

Atendieron sus angustias y/o preocupaciones
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Anexo 3. Encuesta de calidad de atencion

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION

Estimado (a) paciente: La presente encuesta fue disefiada como parte del
trabajo de investigacion que con la finalidad de mejorar la calidad de atencion
que se brinda a los usuarios; por lo que le pido responder de manera individual
y con criterio propio ya que es totalmente andénima, desde ya agradezco su
participacion.

1 =Muy endesacuerdo 2 =En desacuerdo 3 = Regular 4 =De acuerdo 5= Muy de
acuerdo

ALGUNOS DATOS SOBRE USTED (MARCAR CON CIRCULO)

GENERO
Masculino
Femenino

SUEDAD ERES TU:
1 Menores de 18 afios
2 18-30

31-40

1 un nuevo paciente
2
3
41-50 4
5
6

Un paciente que regresa

51-60
Mas de 60

ITEMS 1] 2

Dimension 1: Logistica de atencién

1 Facilidad para hacer citas por teléfono
2 Cita disponible en un tiempo razonable
3 Obtener atencion para enfermedades/lesiones tan pronto como lo desee
4 Obtener atencién fuera del horario de atencién cuando la necesitaba
S La eficiencia del proceso de check-in
6 Tiempo de espera en el area de recepcion.
7 Tiempo de espera en la sala de examen
8 Mantenerlo informado si la hora de su cita se retrasé
9 Facilidad de obtener una referencia cuando la necesitaba

Dimension 2: Trato del personal
10 La cortesia de la persona que atendié su llamada
11 La amabilidad y amabilidad de la recepcionista.
12 La preocupacion es solidaria de nuestros enfermeros/asistentes médicos
13 La amabilidad de las personas que lo ayudaron con la facturacién o el seguro
14 La profesionalidad de nuestro personal de laboratorio o rayos x

Dimension 3: Comunicacién

15 Tus llamadas telefénicas respondidas con prontitud
16 Obtener asesoramiento o ayuda cuando sea necesario durante el horario de oficina
17

Los resultados de su prueba son informados en una cantidad de tiempo razonable
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18

Efectividad de nuestros materiales de informacion de salud

19 Nuestra capacidad para devolver sus |lamadas de manera oportuna
20 Su capacidad para ponerse en contacto con nosotros fuera del horario de atencion
21 Su capacidad para obtener resurtidos de recetas por teléfono
Dimensién 4: Calidad de visitas
22 Voluntad de escucharte atentamente
23 Tomarse el tiempo para responder a sus preguntas
24 Cantidad de tiempo que pasa contigo
25 Explicar las cosas de una manera que puedas entender.
26 Instrucciones sobre medicamentos/atencién de seguimiento
27 La minuciosidad del examen
28 Consejos que se le dan sobre como mantenerse saludable
Dimension 5: Instalaciones
29 Area de recuperacion post quirirgica adecuada
30 Comodidad general en habitacion de unidades de cuidados postquirdrgicos
31 Sefalizacion e instrucciones faciles de seguir.
32 Medios de comunicacion en la habitacion disponibles con

enfermera tratante efectivos
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio tiene como titulo: cuidados post quirdrgicos y su influencia
en la calidad de atencion en pacientes del servicio de cirugia del hospital sub
regional Andahuaylas, 2022, con el objetivo de determinar la relacion de los
cuidados post quirurgicos y la calidad de atencion en pacientes del hospital sub
regional Andahuaylas, 2023. El tiempo estimado para la entrevista sera

aproximadamente de 5 minutos

Riesgos y beneficios: El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no
recibe ningun beneficio.

Compensacion: No se dara ninguna compensacion econdémica por participar.
Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no
sera utilizado en ningun informe, se hara uso de un seudénimo y los resultados
seran utilizados solo con fines académicos.

Participacion voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria.

Derecho de retirarse del estudio: El participante tendra el derecho de retirarse
de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancion o
represalias.

Si desea participar, favor de llenar el talonario de autorizacion.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado
el estudio y ha absuelto mis dudas. Yo.

, Voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el presente estudio. Asi mismo, dejo
constancia que he recibido una copia de este documento.

FIRMA NVESTIGADORA FIRMA PARTICIPANTE

APURIMAC, DE JUNIO DEL 2023.
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Anexo 5. Galeria fotografica de aplicacion de instrumentos
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