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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la
satisfaccion del paciente y los cuidados que brinda el profesional de Enfermeria.
Para lo cual la metodologia de investigacién fue no experimental, cuantitativo,
correlacional. La muestra estd conformada por 50 pacientes obtenido por
muestreo estratificado simple. Los datos fueron obtenidos por la técnica de la
encuesta utilizando 2 cuestionarios: Cuestionario de satisfaccion y cuestionario
de cuidado enfermero. Los datos obtenidos fueron procesados por el programa
Excel y SPSS. EIl analisis estadistico se realiz6 mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Resultados: En cuanto a la percepcion que tienen los
pacientes sobre el cuidado de enfermeria, se observo que el 94% (47) considera
gue es de nivel regular, mientras que el 6% (3) que es bueno, respecto a la
satisfaccion, el 52% (26) se siente poco satisfecho con el cuidado de enfermeria,
mientras que el 48% (24) se encuentra satisfecho. Asimismo, el Coeficiente Rho
de Spearman mostro un p-valor menor al propuesto (p=0.010<0.05)., por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula. Concluyendo, que existe relacion significativa entre
la variable cuidado de enfermeria y la variable satisfaccion del paciente. Asi
mismo, que la relaciéon tuvo un nivel de correlacion positiva baja, pues el
coeficiente obtenido fue igual, 0.360 positivo, o que permite determinar que la

relacion es directa.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, satisfaccion del paciente, servicio

cirugia.



ABSTRACT

The research study aimed to: Determine the relationship between patient
satisfaction and the care provided by the Nursing professional.

For which the research methodology was non-experimental, quantitative,
correlational. The sample is made up of 50 patients obtained by simple stratified
sampling. Data were obtained by the survey technique using 2 questionnaires:
satisfaction questionnaire and nursing care questionnaire. The data obtained
were processed by the Excel and SPSS program. Statistical analysis was
performed using Spearman's correlation coefficient. Results: Regarding the
perception that patients have about nursing care, it was observed that 94% (47)
consider that it is of a regular level, while 6% (3) that it is good, regarding
satisfaction, 52% (26) feel dissatisfied with nursing care, while 48% (24) are
satisfied. Likewise, Spearman’'s Rho Coefficient showed a lower p-value than
proposed (p=0.010<0.05). Therefore, the null hypothesis is rejected. Concluding
that there is a significant relationship between the nursing care variable and the
patient satisfaction variable. Likewise, that the relationship had a low positive
correlation level, since the coefficient obtained was the same, 0.360 positive,

which allows us to determine that the relationship is direct.

Keywords: Nursing care, patient satisfaction, surgery service.



INTRODUCCION

El servicio de cirugia, es un lugar donde se producen la mayoria de los eventos
adversos relacionados con la salud de los pacientes, su causa es multifactorial y
se le atribuye a la complejidad de los procedimientos, la interaccién de los
equipos multidisciplinarios y el trabajo a presion en las intervenciones

quirdrgicas.

Por tal motivo, el cuidado de la enfermeria en este servicio es de vital
importancia, pues implican tareas complejas, llenas de variacion e incertidumbre,
ejercidas en condiciones ambientales que exigen agilidad, precision, estas
actividades requieren mayor atencién por parte de los profesionales en los
procesos que involucran al paciente, por el estrecho contacto en sus acciones
de cuidado, con el fin de satisfacer de forma holistica las necesidades del
paciente. Por lo que, la satisfaccion de las necesidades del usuario juega un

papel relevante en su bienestar.

Para ello, el presente estudio de investigacion esta constituido por 9 capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo 1l: Marco teorico, Capitulo IlI:
Hipotesis y variables, Capitulo IV: Metodologia, Capitulo V: Resultados, Capitulo
VI: Discusién de Resultados, Capitulo VII: Conclusiones, Capitulo VIII:
Recomendaciones, Capitulo I1X: Referencias Bibliogréaficas y Anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

En el contexto actual, el papel que desempefia un profesional de enfermeria en
el cuidado del paciente quirdrgico es esencial, con el advenimiento de la
globalizacion la calidad se ha convertido en el factor mas importante, en este
sentido, la calidad del cuidado de enfermeria debe satisfacer las expectativas de
los usuarios, incluido a sus familias y comunidad en general. En los Ultimos afios
la enfermeria ha estado en constante cambio, lo que hace que las personas que
ejercen esta profesion deban tomar diversas acciones para su desarrollo. Las
expectativas de los pacientes también esta cambiando, su satisfaccion es
importante para el éxito de la institucion, ya que un paciente satisfecho

seguramente volvera a utilizar el servicio (1).

El cuidado de la salud juega un papel vital en nuestros dias, por ello, los servicios
de salud tienen que ser siempre dinamicos, incorporando los avances cientificos,
para mantenerse a la vanguardia no solo en tecnologias, sino también en
educacién, capacitacion, desempefio y monitoreo. El entorno para las
enfermeras debe ser seguro, dotado y sustentable para mejorar la atencion
sanitaria para todos. La calidad de los cuidados de enfermeria juega un aspecto
importante en la atencion sanitaria del paciente. Todas las enfermeras deben

promover la competencia ética (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que el aseguramiento de la
calidad, es igualmente requerida en la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la salud ambiental. La atencion se centra aqui en los servicios
de salud personal. La calidad de los servicios de salud son una preocupacion
que implica actividades de evaluacion y aseguramiento en los diversos paises,
todo ello implica la excelencia en salud, con recursos suficientes, personal de
salud debidamente capacitado que se traduzca en una atencion caracterizada
por cuidados con enfoque humano, empatia. En EE.UU. los doctores Pronovost
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y Hill han contribuido con una lista que recoge las quejas de los usuarios y que

constituye una herramienta que mide la satisfaccion del usuario (3).

Esta situacion en los paises latinoamericanos, como México que aun evidencia
carencias destacables en recursos, y esto afecta de manera muy directa a la
calidad de los servicios de salud, la falta de calidad de los servicios es un gran
problema que existe en donde, las condiciones de higiene y de procedimientos
que se aplican en muchos de los centros publicos hospitalarios estan en el
minimo nivel requerido. La mala calidad de los servicios de salud en el pais,
posiciond a México en el lugar 55 de 64 paises, segun una comparacion de la
calidad de los servicios de salud como lo refiere la OMS. Esta posicion se debio
no solo a la mala infraestructura y a la falta de insumos que representan un serio

problema, sino a problemas con el personal y los sistemas administrativos (4).

En Peru el Ministerio de Salud (2019), por su parte a partir de la demanda por la
mejora en la atencidon ha sefialado que la satisfaccion del paciente es un
indicador que mide la calidad de atencion y del cuidado, por ello es importante
valorar la percepciéon del paciente respecto al cuidado y su satisfaccion para
posicionar a la profesion de enfermeria en el nivel que le permita asumir los retos

de trasformacion y cambios (5).

Los nuevos enfoques de gerencia en salud exponen que brindar calidad significa
corresponder a las expectativas de los pacientes. Por el contrario, el hecho de
no brindar una atencion de enfermeria con calidad, suscita la insatisfaccion por
parte de los pacientes y sus familiares frente, por ejemplo, a una deficiente
atencion recibida que puede acarrear decreciente estado de salud, generar
tratamientos mas largos, hospitalizaciones mas prolongadas y, por ende, una
mayor inconformidad con los servicios de salud y con el personal profesional de

enfermeria (6).

Las intervenciones de Enfermeria se basan en el cuidado del ser humano, de

ello depende en muchos casos la vida del paciente, el cuidado se da en las
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diferentes etapas de la vida, y sin ello se pierde la naturaleza del ser humano. La
mirada humanista no puede explicar su contenido si no logra comprender el
cuidado. Cuidar de una persona a partir de su propio juicio profesional involucra
un interés legitimo, de cuidado y atencion, desligado de si mismo y enfocado en
la otra persona (7). Por eso el centro de enfermeria, es el cuidado, de la salud y
de la vida, hacia esa instancia estan orientados los esfuerzos y las labores que

se llevan a cabo para atender a las 5 personas que requieren cuidados (8).

En el Hospital Castrense el equipo de enfermeras se ha preocupado por brindar
un cuidado humanizado y personalizado a los pacientes, a raiz de la pandemia
han variado muchas acciones y desempefio de los profesionales, ahora que los
servicios de hospitalizacion estan volviendo a la normalidad se han evidenciado
quejas de pacientes y familiares, denotando falta de dedicacion y preocupacion
por parte del personal de Enfermeria en relacién a su cuidado, creando esto la

interrogante que precisa el problema en estudio:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
v' ¢ Cémo se relaciona el cuidado fisico de enfermeria con la satisfaccién del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 20237

v' ¢ Como se relaciona el cuidado psicoldgico de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 20237

v' ¢ Como se relaciona el cuidado social de enfermeria con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 20237



v' ¢ Cémo se relaciona el cuidado espiritual de enfermeria con la satisfaccién

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

v’ Establecer la relacién entre el cuidado fisico de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense,
2023.

v Establecer la relaciéon entre el cuidado psicologico de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense,
2023.

v’ Establecer la relacion entre el cuidado social de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense,
2023.

v’ Establecer la relacion entre el cuidado espiritual de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense,
2023.

1.4. Justificacion

Las razones que justifican la investigacion propuesta son las siguientes:

1.4.1. Tedrica

Esta investigacion se realizé con el fin de aportar informacién existente al
personal de enfermeria sobre la importancia de brindar un cuidado humanizado
enfocado en valorar realmente las necesidades del paciente basandose para ello
en las doctrinas dadas por nuestras teéricas, siendo el “cuidado” el foco principal
del profesional de enfermeria donde brindar cuidados significa ser responsables

de proveer o encargarse de individuos que dependen de otros por sus
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condiciones o estado de salud como son los pacientes que acuden al servicio de
cirugia.

1.4.2. Practica

Esta investigacion se realiz6 porque existe la necesidad de mejorar la calidad del
cuidado de enfermeria en los pacientes del servicio de cirugia de un Hospital
Castrense, a través de instrumentos de manejo y monitoreo que permitan
identificar comprender y atender las necesidades en las personas de forma

individualizada y poder tomar medidas de accion.

1.4.3. Metodologico

La justificacion se baso en que en el marco del estudio se validaron instrumentos
como los cuestionarios aplicados a los pacientes para medir cada una de las
variables de estudio aplicando el método cientifico, en donde se dan coyunturas
gue pueden ser investigadas por la ciencia, ya que se ha determinado su validez

y confiabilidad que pueden ser aplicados en otros estudios de investigacion.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tedrica

Este estudio se baso en la satisfaccion del paciente y el cuidado de enfermeria.
Para la primera variable se tomé en cuenta las dimensiones de satisfaccion de
Donabedian quien considera la dimension técnico-cientifico, interpersonal y
entorno. En esta teoria se aprecié como el paciente va a relacionar la satisfaccion
con el nivel de recuperacion, con respecto al tratamiento recibido; el cual puede
ser favorable o desfavorable de acuerdo a sus expectativas. Y en la segunda
variable que es el cuidado de enfermeria se cita a diferentes tedricas que
enfatizan al cuidado como el nucleo principal del profesional de enfermeria en
donde provee cuidados a los individuos que dependen de otros por sus

condiciones o estado de salud.
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1.5.2. Temporal

Por la naturaleza de la variable de estudio, la toma de datos de campo se realiz6
de manera transversal en un anico momento. En el periodo de enero a marzo
del 2023.

1.5.3. Espacial

Este estudio se realizé en el servicio de cirugia de un Hospital Castrense de

Lima.

12



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Sillero A, Zabalegui A. (Brasil 2019), realizé un estudio con el Objetivo:
“Investigar la satisfaccion de los pacientes y su relacion con el cuidado de los
enfermeros en el perioperatorio en un hospital de Brasil”. Metodologia: Realizo
un estudio correlacional, transversal y multinivel. La poblacién fue de 105
enfermeros y 150 pacientes operados. Resultado: Concluye que los pacientes
tuvieron percepciones positivas de la atencion de enfermeria y una mayor

probabilidad de satisfaccion con la atencion general (9).

Girén A. (Bolivia 2019). En su estudio tuvo el objetivo de analizar la percepcién
y satisfaccion de las usuarias sobre la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de Enfermeria en UNL Hospital Gineco Obstétrico y
Neonatal en Bolivia”. En cuanto a su metodologia fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, utilizando como instrumento el cuestionario
con una muestra conformada por 136 usuarias. Teniendo como Resultados de
que un 48.97% de las usuarias indica que existe una baja satisfaccion con
referencia al cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria, el
49.48% indica que no son atendidas oportunamente, y el 46.39% manifiesta su
insatisfaccion con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria. Y
como conclusién determinaron que es necesario implementar estrategias, planes
de mejoras con el objetivo de generar la sensibilizacion del personal para aplicar
buen trato al paciente desde un abordaje basado en valores humanos (10).

Monje et al. (Chile 2018), realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la percepcion que tienen los Pacientes Hospitalizados en servicio de
Medicina Adulto de un Hospital de Alta Complejidad en Chile, del Cuidado
Humanizado que otorgan los Profesionales de Enfermeria y 21 Factores
Relacionados”. Realizo una investigacion cuya Metodologia fue un estudio de

corte transversal, correlacional, conformada por una muestra de 171 pacientes,
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el instrumento utilizado fue una encuesta. Obteniendo como Resultados que el
54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de sexo femenino, media de edad
de 6,95 dias de hospitalizacion y 56,2 afios. La Conclusion El estudio permite
retroalimentacion positiva al profesional que labora en la unidad, fortalecer su

desempenio y la motivacion para cuidar (11).

Bracamontes et al. (2018), en su estudio tuvo como Objetivo: Medir el nivel en
que los usuarios estaban satisfechos, en este estudio el usuario seria el paciente
post operado y si el cuidado de enfermeria era satisfactorio en un hospital de
México, Metodologia: realizaron un estudio descriptivo, transversal abarcando a
25 pacientes a los cuales entrevistaron; teniendo como resultado que del total de
entrevistados un 40% estaba muy satisfecho, 24% poco satisfecho, los
investigadores utilizaron 5 dimensiones para la valoracién de la satisfaccién que
son el trato, calidad técnica, disponibilidad de enfermeria, continuidad en el
trabajo, y atencion integrada obteniendo que la satisfaccion media fue un 76%
fue satisfactoria. Conclusion: nos da una apreciacion importante en cuanto a la
dimensién de la atencidn integrada en el cual implica la comodidad y el confort
del paciente, y me parece importante la implementacién de un programa de
sensibilizacion al enfermero para la mejora en la atencion que conllevara a la

satisfaccion de nuestros pacientes (12).

Maggi W. (2018), a través de su estudio titulado: “Nivel de satisfaccion del
usuario con respecto a la atencién y calidad brindada en los servicios de
Emergencia Pediatrica Hospital de Ecuador”’. En cuanto a su Metodologia El
estudio es de tipo transversal analitico. Resultados: las dimensiones en donde
existe insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de emergencia
pediatrica en el Hospital, fueron tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia;
mientras que capacidad de respuesta se considero parcialmente satisfecho, ya
que tanto expectativas como percepciones tuvieron bajas valoraciones. En
cuanto a las Conclusiones se conocié que el servicio no brinda la plena seguridad

al paciente y la atencién es deficiente con respecto a la calidez en el trato (13).
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2.1.2. Nacionales

Ayala K. (Sullana 2018), en su estudio de investigacion tuvo como Obijetivo:
Determinar los cuidados de enfermeria y su relacidon con la satisfaccion del
paciente. En cuanto a su metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, contando con una muestra no probabilistica conformada por 200
pacientes atendidos en el servicio de emergencia. Resultados: El 54.5% de los
pacientes adultos presentaron satisfaccion bajo, frente a un 40% tuvo una
satisfaccion medio y solo un 5% de ellos, estuvo con satisfaccion alta hacia los
cuidados recibidos por el profesional de enfermeria. Respecto a la dimensién de
puntualidad de atencion y claridad de informacion el 61.5% tiene satisfaccion
baja, el trato humano el 60.5% tiene satisfaccion media y cuidados
estandarizados el 58.8% existe una satisfaccion media frente los cuidados de
enfermeria. Conclusiones: La mayoria de los pacientes adultos atendidos en el
servicio de emergencia, manifestaron una satisfaccién baja con respecto a la
dimensién de puntualidad de atencién y claridad de informacién hacia los

cuidados que brinda el profesional de enfermeria (14).

Alcantara V. (Huacho 2021), en un estudio realizado, tuvo como Obijetivo:
Determinar la relacion entre la satisfaccion del paciente quirdrgico con el cuidado
de enfermeria en el servicio de cirugia, de una clinica” en la ciudad de Huacho-
Lima. En cuanto a su metodologia, el estudio fue descriptivo, disefio no
experimental, prospectivo, de enfoque cuantitativo, con una muestra de 40
pacientes post operados de la Clinica Veronesi. Resultado: Al someterse a la
prueba de hipétesis, se toma la decision de rechazar las hipotesis. Conclusion:
Los pacientes de la Clinica Veronesi, el 47,5% se encuentran medianamente
satisfechos con el cuidado que le brinda el enfermero (a), sin embargo, un
porcentaje considerable 35,0% expresaron que se encuentran altamente

satisfechos con la atencion de enfermeria (15).

Aguirre Y. (Lima 2018), en un estudio titulado: “La satisfaccion del paciente es
de gran importanciay es a la vez un indicador de calidad del cuidado que brinda

la enfermera”. En cuanto a la Metodologia que se utilizé es de tipo aplicada, de
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nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, de corte transversal y de disefio no
experimental. La muestra esta constituida por 90 pacientes, se utilizé la técnica
la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados identificaron que
del 100%, el nivel que predominé fue el nivel alto con un 96.67% y seguido del
nivel bajo con el 4.4% sobre el cuidado de enfermeria. En la dimension humano
el nivel que predominé fue el nivel alto con el 58.9%, seguido del nivel medio con
el 41.1%. En conclusién, casi la totalidad de los pacientes post operados tienen
un nivel alto de satisfaccion sobre el cuidado que brinda la enfermera, que abarca
los aspectos técnico cientifico y humano (16).

Céspedes O, Llocilla C, et al. (Lima 2022), en un estudio titulado: “Nivel de
Satisfaccién del Paciente Post Operado inmediato del Cuidado del Profesional
de Enfermeria en URPA de una Institucion Privada, Lima 2022”. En cuanto a La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental
y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 80 pacientes post
operados inmediatos con anestesia regional del servicio de URPA. Obteniendo
como resultados, el 93% de los pacientes post operados se encuentran muy
satisfechos, el 8% de pacientes post operados manifiestan estar satisfechos y
en poco satisfecho. En la dimensioén técnico cientifico el 93% de los pacientes
post operados estan muy satisfechos, el 6% de pacientes post operados se
encuentras satisfechos, 1% indico que esta poco satisfecho, al igual que en la
dimensién humano, el nivel que predomino fue muy satisfechos con un 93%. En
conclusion, gran porcentaje de los pacientes post operados estan muy
satisfechos con la atencion profesional, cientifica y humana brindada por el

profesional de enfermeria (17).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias del Cuidado de Nightingale

Florence Nightingale, es la precursora de la enfermeria moderna, quien sento las
bases, dejando un legado de ensefianzas y piedra angular que sustenta la
profesion hasta hoy en dia. Su idealismo atraviesa la trayectoria histérica de la

enfermeria a través de los registros dejados, y que se utilizan hasta la actualidad.
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Escribié notas sobre enfermeria, estos compendios explican las normas de
higiene, tratamiento de lesiones, ventilacion y otros aspectos necesarios para
construir la ciencia de la enfermeria. sus estandares sobre nutricion, suefio y
ejercicio contindan guiando la promocion de la salud hasta el dia de hoy. El
fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno, las condiciones y fuerzas
externas que influyen en la vida de una persona. Su objetivo era colocar al ser
humano en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza actie sobre
él y consiga evitar la enfermedad, o alcanzar la recuperaciéon. La teoria del
entorno de Nightingale consta de cinco elementos importantes: Ventilacion

adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control del ruido (18).

2.2.2. Teoria de Virginia Henderson: las necesidades humanas

La Teoria de las Necesidades Humanas enfatiza la importancia de aumentar la
independencia del paciente para que su recuperacion después de la
hospitalizacion no se retrase. Ella clasificd las actividades de enfermeria en
catorce componentes, basados en las necesidades humanas. Ella describio el
papel, dela enfermera como sustitutivo (haciendo por la persona),
sumplementario (ayudar a la persona), complementario (trabajar con la persona),

con el objetivo de ayudar a la persona sea lo mas independiente posible (19).

Henderson sostiene que: “La funcion unica de la enfermera es ayudar al
individuo, enfermo o sano, en la realizacibn de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o su recuperacion (o a una muerte pacifica) que él realizar
sin ayuda si tuviera la fuerza necesaria o0 el conocimiento. Y hacerlo de tal
manera que ayude a lograr su independencia lo mas rapido posible. Propuso
catorce componentes necesarios para una atencion de enfermeria eficaz. Los
primeros nueve componentes son fisioldgicos, el décimo y el décimo cuarto son
los aspectos psicologicos de comunicarse y aprender. El undécimo componente
es espiritual y moral, el duodécimo y el decimotercero. Los componentes estan

sociologicamente orientados a la ocupacion y recreacion (19).
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2.2.3. Teoria general de Dorothea Orem: del déficit de autocuidado

La teoria de Orem ha sido denominada Teoria General de Enfermeria, que
comprende tres teorias articuladas o interrelacionadas: Teoria del Autocuidado,
Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria. Sin
embargo, el nombre especifico de la teoria general de enfermeria de Orem es
Teoria del déficit de autocuidado en enfermeria. Déficit porque describe y explica
una relacion entre las capacidades de los individuos para cuidar de si mismos y
las necesidades o demandas de autocuidado del individuo, sus hijos o los adultos
a quienes cuidan (20).

Dorothea Orem definié la enfermeria como el acto de ayudar a otros en la
provision y gestion del autocuidado para mantener o mejorar el funcionamiento
humano en el nivel de efectividad del hogar. Se centra en la capacidad de cada
individuo para realizar el autocuidado, definido como la préactica de actividades
que los individuos inician y realizan en su propio nombre para mantener la vida,

la salud y el bienestar (20).

2.2.4. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Enfermeria, tiene como objetivo explicar o definir la
provision de ciencia de la enfermeria. Esta teoria ve al individuo como un
conjunto de sistemas interrelacionados que se esfuerza por mantener el
equilibrio entre diversos estimulos. Roy incorporé conceptos de la teoria de la
percepcion a nivel de adaptacion de Harry Helson, el modelo de sistemas de

Ludwing von Bertalanffy y el de Anatol Rapoport’s.

Roy sostiene que el objetivo de la enfermeria es la promocion de la adaptacion
del individuo y grupos en cada uno de los cuatro modos adaptativos, de esta
manera contribuir a la salud, la calidad de vida y morir con dignidad. Las
enfermeras son facilitadoras de la adaptacion. Evaldan las conductas del
paciente para su adaptacion, promueven resultados positivos, mejorando las

interacciones con el entorno y ayudando a los pacientes a reaccionar
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positivamente a los estimulos. Las enfermeras eliminan mecanismos ineficaces

de afrontamiento y, en ultima instancia, conducir a mejores resultados (21).

La adaptacion es el proceso y resultado mediante el cual las personas que
piensan y sienten como individuos o en grupos utilizan la conciencia y eleccion
para crear integracion humana y ambiental. El proceso interno esta constituido
por el subsistema regulador, que es el mecanismo de afrontamiento fisiol6gico
de una persona, es el intento del cuerpo de adaptarse mediante la regulacion de
los procesos de nuestro cuerpo. El sistema cognador es el mecanismo de
afrontamiento mental de una persona, que utiliza el cerebro para afrontar la
situacion a través del autoconcepto, la interdependencia y modos adaptativos de
su rol (21).

Para Roy, la persona es vista como un sistema abierto, que intercambia
constantemente informacion con el entorno en el que vive, y es capaz de emitir
respuestas adaptativas o ineficientes a los estimulos que recibe. Por lo tanto, la
persona es un "sistema adaptativo" que tiene mecanismos naturales o adquiridos

gue le permiten competir con los cambios internos y externos que le afectan (21).

2.2.5. Teoria de Marjory Gordon: patrones funcionales

Los patrones de salud funcional de Gordon son un método desarrollado por
Marjory Gordon para ser utilizado por enfermeras en el proceso de enfermeria
para proporcionar una evaluacion mas completa del paciente. La evaluacion esta
disefiada para revelar los sintomas o datos anormales de un paciente. Son
aquellos datos anormales (sintomas) que sirven como prueba o evidencia para
apoyar la eleccion de un diagnéstico de enfermeria que usar. Cada diagnostico
de enfermeria tiene una lista que define caracteristicas. Estas 11 categorias
hacen posible una evaluacion sistematica y enfoque estandarizado para la
recopilacion de datos y permitir a la enfermera determinar los aspectos de la

salud y funcién humana (22).
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sus condiciones o estado de salud como son los pacientes que acuden al servicio

de cirugia (22).

Se evalla cada uno de los aspectos basicos y fundamentales de una persona,
sus necesidades, es facil de usar porque las divide en categorias, acercandose
al usuario de manera holistica, no centrandose solo en las necesidades fisicas
obvias, sino psicolégicas, necesidades emocionales y espirituales. Marjory
Gordon desarrollé una forma de realizar evaluaciones de enfermeria mas
efectivos, los patrones funcionales que considera son: (1) Percepcién y gestion
de la salud, (2) nutricion y metabolismo, (3) Eliminacion, (4) Actividad y ejercicio,
(5) Dormir y descansar, (6) Cognicion y percepcion, (7) Autopercepcion y
autoconcepto, (8) Roles y relaciones, (9) Sexualidad y reproduccién, (10)
Afrontamiento y gestion del estrés, (11) Valores y creencias) (22).

2.2.6. Teoria de Jean Watson

Segun Watson, el nucleo de la Teoria del Cuidado es que los seres humanos no
pueden ser tratados como objetos y que no pueden separarse de si mismos, de
los demas, de la naturaleza y de la fuerza laboral en general. Su teoria abarca
todo el mundo de la enfermeria, con énfasis puesto en el proceso interpersonal
entre el cuidador y el receptor del cuidado. La teoria se centra en la centralidad
del cuidado humano y en la relacion transpersonal del cuidado a cuidado y su
potencial curativo tanto para quien cuida como para quien es cuidado. La
jerarquia de necesidades de Watson comienza con las necesidades biofisicas
de orden superior, que incluyen la necesidad de alimentos y liquidos, eliminacion
y ventilacion. A continuacion, se encuentran las necesidades psicofisicas de
orden inferior, que incluyen la necesidad de actividad, inactividad y sexualidad.
Finalmente, estan las necesidades de orden superior, que son psicosociales.

Estos incluyen la necesidad de logro, afiliacion y autorrealizacion (23).

Watson desarroll6 la Teoria del Cuidado Humano. Los diez factores caritativos
principales son: (23).

Asi tenemos:
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La formacion de un sistema humanista-altruistas de valores. Comienza
su desarrollo a una edad temprana con valores compartidos con los padres,
mediano por las propias experiencias de vida, se percibe como necesario
para la propia maduracion de la enfermera, lo que luego promueve un

comportamiento altruista hacia los demas.

La incorporacion de la fe-esperanza. Es esencial tanto para el proceso
caritativo como para el curativo. Cuando la ciencia moderna no tiene nada
mas que ofrecer a la persona, la enfermera puede continuar usando la fe-
esperanza para brindarle sensacion de bienestar a través de creencias que

son significativas para el individuo.

El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demés. Explora
la necesidad de la enfermera de comenzar a sentir una emocion. Es
necesario desarrollar el propio sentimiento para interactuar genuina y
sensiblemente con los demas. El esfuerzo por volverse sensible hace que la
enfermera sea mas auténtica, lo que favorece el crecimiento personal y la
autorrealizacion, tanto en la enfermera como en aquellos con quienes la
enfermera interactia. Las enfermeras promueven la salud y el
funcionamiento a un nivel superior solo cuando forman una relacion de

persona a persona.

El desarrollo de una relacién de ayuda y confianza. La herramienta mas
poderosa es el modo de comunicacion, que establece simpatia y atencion.
Caracteristicas necesarias de la relacibon de ayuda-confianza son:
congruencia, empatia, calidez. La comunicacion puede ser verbal, no verbal

y auditiva de una manera que connota comprension empatica.

La promocidn y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos. Los sentimientos alteran los pensamientos y el comportamiento y

necesitan ser considerados y permitido en una relacién de cuidado. La
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10.

conciencia de los sentimientos ayuda a comprender el comportamiento que

engendra.

El uso sistematico de laresolucion cientifica de problemas, método para
la toma de decisiones. El método cientifico de resolucion de problemas es
el Unico método que permite el control y la prediccidn, y que permite la

autocorreccion. La ciencia del cuidado no debe ser siempre neutral y objetivo.

La promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. La enfermera
que cuida debe centrarse en el proceso de aprendizaje como en el proceso
de ensefianza. Comprender la percepcién que la persona tiene de la situacién

ayudar a la enfermera a preparar un plan cognitivo.

La provision de un entorno mental, fisico, sociocultural y espiritual de
apoyo, proteccion y/o correccion. Watson las divide en varios eternas e
internas, que la enfermera manipula para brindar apoyo y proteccion del
bienestar fisico y mental de la persona. Los entornos externo e interno son
interdependientes. La enfermera debe brindar comodidad, privacidad y

seguridad como parte de este factor caritativo.

Asistencia paralagratificacion de las necesidades humanas. Se basa en
una jerarquia de necesidades similar a la de Maslow. Cada necesidad es
igualmente importante para una atencion de enfermeria de calidad y la
promocion de una salud Optima. Todas las necesidades merecen ser

atendidas y valoradas.

El reconocimiento de lo existencial-fenomenolégico. La fenomenologia
es una forma de entender a las personas desde la forma en que las cosas les
aparecen, desde su marco de referencia. La psicologia existencial es el

estudio de la existencia humana utilizando el analisis fenomenoldgico. Este
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factor ayuda a la enfermera a conciliar a mediar en la incongruencia de ver a
la persona de manera integral mientras se atiende al mismo tiempo al
ordenamiento jerarquico de las necesidades. Asi, la enfermera ayuda a la

persona a encontrar la fuerza o coraje para afrontar la vida o la muerte (24).

Los tres primeros factores caritativos forman la filosofia, el fundamento de la
ciencia del cuidado. Los siete factores caritativos restantes surgen de los

cimientos establecidos por estos tres primeros (24).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Cuidado de enfermeria

A. Definicion

El cuidado es un acto ontolégico que se origina en la naturaleza misma de los
seres Vvivos pero que se legitima en el mundo de los actos; el cuidado tiene un
papel relevante en la existencia humana, por tanto, el cuidado como objeto de
estudio de la enfermeria tiene un fundamento mas alla del ejercicio profesional

que busca llegar al mejor ser y vivir de cada persona (25).

La enfermeria, como parte integral del sistema del cuidado de la salud, abarca
la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y atencion a los
enfermos. La enfermeria abarca la autonomia y la colaboracion, la atencion de
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o
sanas, y en todos los entornos. La enfermeria incluye la promocién de la salud,
la prevencion de enfermedades y el cuidado de personas enfermas, con
discapacidad, asi como la promocién de un entorno seguro. La gestion de

sistemas y la educacion también son aspectos claves de la enfermeria (26).

La mision de la enfermeria en la sociedad es ayudar a los individuos, familias y
grupos para determinar y alcanzar su potencial fisico, mental y social; y hacerlo
en el desafiante contexto del entorno en el que viven y trabajan. Lo que requiere

que las enfermeras desarrollen y realicen funciones que se relacionan con la
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promocién y mantenimiento de salud, asi como la prevencion de enfermedades.
La enfermeria también incluye la planificacion y la implementacion de cuidados
durante la enfermedad y rehabilitacion y abarca lo fisico, los aspectos mentales
y sociales de la vida que afectan la salud. La enfermeria es a su vez un arte y
una ciencia que requiere la comprensién y aplicacion de conocimientos y
habilidades especificos de la disciplina. También se basa en el conocimiento y

técnicas derivadas de las ciencias fisicas, sociales, médicas y biolégicas (26).

El ejercicio de la enfermeria ha heredado una filosofia de responsabilidad y
comportamiento ético para el cuidado de la vida humana, sustento que le da
significado a su practica, misma que contribuye para que la persona obtenga
bienestar en todos los aspectos del ciclo vital y que en interaccion con su entorno
vive una experiencia de salud. La practica de la enfermeria esta dirigida al
bienestar social en coadyuvancia con otras disciplinas: Su razén de ser y/o
objetivo es el cuidado a la persona en las dimensiones: fisica, mental, emocional,
social y espiritual, por lo que requiere aplicar las competencias de la profesion
de la enfermeria a las personas con el fin de Prevenir, promover, conservar y

recuperar la salud (25).

Por todo ello el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida
aplicada en la practica profesional de enfermeria, el cual se puede definir como:
una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en
la relacion terapéutica enfermera - paciente. De tal forma que el profesional de
enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion
de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado,

en los pacientes.

B. Dimensiones del cuidado
a. Bioldégicas — fisicas: Se considera los cambios fisiolégicos a nivel tisular y
celular, que envuelve una serie de cambios quimicos vy fisiol6gicos que causan

declinacion funcional del paciente, estas deficiencias se hacen aparente cuando
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el cuerpo esta fisiolégicamente bajo estrés; por ejemplo, enfermedad aguda
cronica., ejercicio fatigante, etc.

b. Psicol6gica: Comprende las modificaciones sobre la percepcion de si mismo
a consecuencia en los cambios de la enfermedad, también la lejania de los
familiares, amigos, o amigos proximos, dejandolo en la soledad; todo ello
conlleva a actuar al paciente de una manera aislada, llamandolo en aquellos
casos “renegones”, otros se muestran tristes pesimistas, pasivos, sienten que
sus valores no cuentan para los demas haciéndolos vulnerables a trastornos en

su estado mental.

c. Social: La presencia de enfermedades asociadas a las alteraciones de lo
fisico y otras perdidas sensoriales, de todas ellas hacen que resulte mas dificil la
aceptacion a la enfermedad, ocasionando actitudes depresivas, aislamiento
(disminuye la capacidad para interactuar con los demas y con el medio familiar
que lo rodea, este apoyo familiar representa el soporte fundamental que le

permitira al paciente estimularle positivamente para su rehabilitacion.

d. Espiritual: La enfermedad no es el Unico momento en el cual el enfermero
debe cuidar, al contrario, su vocacion es trabajar por la salud, y esta de forma
integral. Y aunque la enfermedad puede desembocar en dolor, sin embargo, no
tiene por qué generar sufrimiento en la vida del hombre. De ahi la importancia
de conocer este fendbmeno que acontece al hombre, a todo hombre, para asi,
siendo conocido, otorgar unos cuidados globales de calidad y ser enfermeros,
volviendo a nuestra esencia. Todo hombre sufre, especialmente durante el
desequilibrio que aflige la enfermedad. De ahi la importancia de dar a conocer
qué es el sufrimiento espiritual y la salud espiritual como objetivo a alcanzar con

las intervenciones enfermeras (27).

Vera Waldow, afirma que la vulnerabilidad del ser humano es una condicién que
definitivamente posibilita el cuidado y que ello implica ayudar al otro a revelar
como esta vivenciando su experiencia en su circunstancia, favoreciendo la

confianza para desnudarse en su interioridad, en su totalidad. Este cuidado se
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sitta en medio de la interaccién de costumbres, creencias, valores y actitudes
heredados de un pasado, de una historia personal y particular, rodeados de
simbolos. Este cuidado se hace posible cuando confluyen y se encuentran las

personas que participan en la relacién (28).

2.3.2. Calidad de Atencion en Salud

El “Sistema de Gestion de la Calidad”, concebido por el Ministerio de Salud del
Pera (MINSA) identifica la calidad de la atencion como un principio basico de la
atencion en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas
técnico cientificas, humanas y materiales que debe tener la atencién de Salud
que se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas en torno a ella. El
sistema considera como uno de sus componentes el de Informacion para la
Calidad, que esta definido como el conjunto de estrategias, metodologias,
instrumentos y procedimientos que permitan contar con evidencias, de manera
permanente y organizada, sobre la calidad de atencién y los niveles de

satisfaccion de los usuarios internos y externos (29).

En este sentido se plantea la utilizacion de estandares de calidad bajo un modelo
de la evaluacion que se sustenta en lo desarrollado por Avedis Donabedian,
presentando la calidad como un concepto multidimensional, influenciado no solo
por la calidad técnica de la atencion, sino también por caracteristicas de la
relacion interpersonal entre médico y paciente y por los aspectos fisicos del
servicio de atencién. También promovid una de las primeras tecnologias
basadas en sistemas de enfoque para analizar la calidad en sus tres procesos:

estructura, proceso y resultado (30).

Asi formulados los estandares, expresan los niveles de calidad deseable y
alcanzable expresados en las cualidades de buena atencion en salud, los
mismos que deben ser percibidos por los pacientes. Son los niveles de
satisfaccion de los pacientes que, al recibir los servicios de atencion en salud en

las tres dimensiones sefialadas, podran calificarlas de buena calidad.
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v' Principios de la Calidad de atencién de la salud.

Segun lo estipulado en el Documento Técnico del MINSA referente al “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud” se tiene 3 principios bien definidos (29):

1.- Calidad de la atencion de salud como condicién de desarrollo humano.
La calidad de la atencion de la salud es una dimension central de la calidad de
vida de las personas y condicién fundamental del desarrollo humano.

2.- Calidad como derecho ciudadano en salud y centrado en el usuario. Las
personas usuarias de los servicios publicos son ante todo y fundamentalmente
ciudadanas para quienes la atencion de su salud con calidad es un derecho
consagrado por la legislacion nacional e internacional. Anteponiendo las
necesidades y expectativas de sus usuarios y acogiendo su diversidad cultural,
étnica, de género, de opcion sexual o religiosa. Este derecho se ejerce mediante
la participacion en la gestion y la vigilancia social.

3.- Liderazgo para la calidad. El logro de los objetivos en calidad descansa en
el liderazgo basado en la competencia, idoneidad moral y capacidad dialogante.
Se trata de alcanzar acuerdos entre multiples actores juridicamente diferentes,
con distintos grados de desarrollo y que a través del proceso de
descentralizacion alcanzan importantes niveles de autonomia.

4.- Participacion de los servidores civiles. Los servidores civiles de todos sus
niveles y categorias son la esencia de la organizacion y la fuerza motriz del
Sistema de Salud. Su participacion protagénica en la atencion de la salud es
fundamental para mejorar la calidad, pero en igual medida, sus necesidades y
motivaciones constituyen preocupacion central de la organizacion.

5.- El enfocado en procesos y resultados. El SGCS alcanza sus objetivos con
mayor eficacia y eficiencia cuando las actividades y recursos relacionados se
gestionan mediante procesos articulados en funcion a resultados que mejoran el
desempefio de la organizacion.

6.- La mejora como tarea central y permanente. El SNGCS asume la mejora
del desempefio global de la organizacion como una caracteristica central de su
cultura. La mejora constituye su tarea central y permanente.

7.- Toma de decisiones basadas en evidencias. Las decisiones eficaces y

oportunas se basan en el analisis de datos y la informacién (30).
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2.3.3. Satisfaccién

A. Definicion

La satisfaccion es un concepto complejo con multiples significados y
aplicaciones. En su conceptualizacién es generalmente subjetiva y esta cargada
de valores, porque se basa en un estandar establecido, que puede ser
expectativas, valores apreciados y creencias entre otros. La naturaleza subjetiva
del concepto explica en gran medida los diferentes parametros que se utilizan
para medir la satisfaccion. El nivel de satisfacciéon del individuo o grupo podria
ser una funciéon de muchos factores interrelacionados, también podria ser reflejo
de la estructura psicologica del individuo, los sistemas de creencias y valores y
factores ambientes y culturales por mencionar algunos, todos en relacion con la

satisfaccion especifica del contexto, como el trabajo, el servicio recibido (31).

El Oxford Advance Learner’s Dictionary define la satisfaccion como un buen
sentimiento que uno tiene cuando ha logrado algo o cuando algo que queria que
sucediera sucede; alto que da la sensacion de obtener satisfaccion de algo. Por
su parte, Locke define la satisfaccibn como una respuesta emocional o afecto
hacia un objeto. La satisfaccién es vista como una expresioén del cumplimiento
de un resultado esperado influenciado por la expectativa previa sobre el nivel de
calidad (31).

La satisfaccion puede conceptualirzarse como un factor emocional o cognitivo,
experiencia y su evaluacién se basa en lo recibido frente a lo esperado. La
satisfaccion es un procedimiento que tiene relacion con elementos subjetivos
como experiencias y aspiraciones previas, factores sociodemogréficos, el
contexto social y la interrelacion que pueda existir entre el receptor y el prestador
del servicio, conjunto de propiedades que se toman en cuenta para cubrir las

necesidades explicitas e implicitas (32).

El modelo de Donabedian, es un modelo de tres partes que se utiliza para crear
un marco sistematico para mejorar la calidad de los servicios de atencion que

considera tres componentes: el técnico cientifico, los aspectos interpersonales y
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el aspecto del entorno. Donabedian sostuvo que medir la calidad de los servicios
seria ineficaz mientras no existieran herramientas confiables y validas. EI marco
de dicho autor, indica que los resultados de los pacientes se ven afectados por
las estructuras y procesos de prestacion de la atencion, los cuales impactan
directamente en los resultados (22).

B. Dimensiones de la satisfaccion de atencion

Por ello Avedis Donavedian (33) detalla las siguientes dimensiones:

a. Dimensién Técnico Cientifico

Hace referencia al conjunto de elementos que forma parte del proceso de

prestacion de servicios; sus caracteristicas basicas son:

e Eficacia, esla aplicacion correcta de las normas de la prestacion del servicio.

e Efectividad, que es el logro de los mejores resultados (efectos).

e Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener el resultado esperado.

e Continuidad, prestacion interrumpida del servicio, sin paralizacion.

e Integridad, el usuario recibe la atencion que su caso requiere.

e FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
éticos.

e Deontolodgico, que originan la conducta de los profesionales de la salud.

b. Dimensiones Interpersonales

Se refiere al aspecto humanistico de la atencion, es decir las relaciones que
encontramos entre operadores y usuarios. Tiene las siguientes caracteristicas:
Respecto a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas individuales
de la persona: informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario;
Interés manifiesto de la persona, en sus percepciones, necesidades Yy
demandas; amabilidad y empatia, trato cordial y calido. Las buenas relaciones
interpersonales dan confianza y credibilidad a través de demostraciones de
respeto y confidencialidad, cortesia responsabilidad y empatia. También es
importante una comunicacion afectiva. Unas relaciones interpersonales

inadecuadas pueden reducir la efectividad de la atencion de enfermeria (33).
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c. Dimensién del Entorno o Confort

Se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos en el servicio para los
usuarios, por ejemplo: la ventilacion e iluminacion adecuada, el suministro de
alimentos, los servicios publicos, la limpieza y orden de los ambientes, etc. De
ahi la importancia de conocer este fendmeno que acontece al hombre, a todo
hombre, para asi, siendo conocido, otorgar unos cuidados globales de calidad y
ser enfermeros, volviendo a nuestra esencia. Todo hombre sufre, especialmente
durante el desequilibrio que aflige la enfermedad. De ahi la importancia de dar a
conocer qué es el sufrimiento espiritual y la salud espiritual como objetivo a

alcanzar con las intervenciones enfermeras (33).

C. Teorias de satisfaccion del paciente

Donabedian es conocido como el pionero en el estudio de la calidad de los
servicios de atencion. Segun Donabedian, las cualidades tanto técnicas como
interpersonales de los servicios sanitarios son esenciales para mejorar la calidad
de los servicios sanitarios. La atencion técnica se refiere a la forma y las
dimensiones de la atencion al paciente y la atenciébn de relaciones
interpersonales se ocupa de la comunicacién con el paciente sobre su atencion.
En general, se acepta que la calidad de los servicios de atencion de salud debe
medirse segun criterios explicitos que reflejen los valores de una sociedad en
particular. Ademas, debe realizarse desde la perspectiva de los principales
actores, como usuarios, prestadores de servicios de salud, prestadores de

servicios, politicos y gestores de salud (33).

Segun los autores, De los Rios y Avalos, infieren que en la actualidad la
satisfaccion del paciente se entiende como medida de garantia de calidad tanto
como resultado de la presencia puntual que prestan la enfermera y otros
profesionales de la salud. Sin embargo, desde un punto de vista del objetivo de
esa calidad, seria mejor hablar de “calidad sentida por los pacientes”, en otras

palabras, de los aspectos subjetivos de la calidad de la atencion (34).
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Por otro lado, segun el autor Pinto, la satisfaccion del usuario es un proceso del
cual se establece la evaluacion continua del cuidado flexible al paciente,
establecidos en datos que se centran en las prioridades de los pacientes, en los
resultados de cuidado, en la percepcion de satisfaccién del paciente y de otros.
Los componentes mas resaltantes de este procedimiento incluyen: condiciones
revisadas de participacion, un instrumento de evaluacion estandar y medidas de
resultados referidos a los pacientes que sean confiables y con expectativas de
desempefio apoyados en los resultados que a su vez van a estimular la calidad
del cuidado (35).

Por tanto, la labor del personal de enfermeria consiste en ayudar a los individuos
al restablecimiento de su salud a través de la promocion, la prevencion y el
cuidado, no sin antes identificar de manera oportuna la problemética y el logro
de la meta que permite la relacion entre los usuarios y los profesionales (36).
Asimismo, en esta teoria se percibe la forma como el usuario relaciona la
satisfaccion con el grado de recuperacion, con respecto al tratamiento
instaurado; el cual puede ser favorable o desfavorable en funcién a sus propias

expectativas (37).

Esto se explica en un sistema social, donde interviene la persona (usuario,
enfermera) por ser un sistema personal, la interaccibn que hay entre los
individuos por ser un sistema interpersonal y la experiencia que tienen los

actores sociales al compartir entre ellos los intereses y objetivos comunes (38).

2.4. Definicidn de términos béasicos

e Servicio de cirugia: es una especialidad dentro de la Medicina cuya misién
es curar las enfermedades o malformaciones, segun corresponda, mediante

intervenciones quirdrgicas.

e Satisfaccion del usuario: Es la percepcion favorable del usuario externo

acerca de la atencion recibida.
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Técnico Cientifico: Grado de aplicaciéon de los conocimientos y tecnologias
médicas disponibles.

Interpersonal: Basado en las relaciones humanas que deben seguir las
normas y valores sociales como la ética profesional y las expectativas del
paciente.

Entorno o confort: Referido al entorno en el que se desarrolla la asistencia:

accesibilidad, condiciones ambientales, instalaciones, etc.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023.

3.1.2. Hipotesis Especificas

e Existe relacion entre el cuidado fisico de enfermeria con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023.

e Existe relacion entre el cuidado psicologico de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023.

e EXxiste relacion entre el cuidado social de enfermeria con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023.

e Existe relacion entre el cuidado espiritual de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023.
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3.2. Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Método Técnica
Cuidado de Enfermeria, es | Cuidado de Enfermeria, Fisicas Comodidad y confort.
una gran responsabilidad | es la atencion oportuna, -Posicion adecuada.
de velar por la salud de | personalizada, -Alergias a farmacos.
otros, son las acciones de | humanizada, continua y -Control de funciones vitales.
cuidado de la persona, | eficiente que brinda el -Retiro de prétesis dental.
familia y comunidad; a | personal de enfermeria -Medicamento que tenga prescrito.
Vi partir del desarrollo de | de acuerdo a estandares Antecedentes de enfermedades
Cuidado de enfermeria | habilidades tales como las | definidos para una Psicol6gica -Estado emocional Técnica:
observaciones inteligentes, | practica profesional -Absolver sus dudas Encuesta
la perseverancia y el | competentey -Empatia Inductivo
ingenio con un trato | responsable con el -Confianza Deductivo | Instrumento:
humanizado. propdsito de lograr la -Establecer contacto visual Cuestionario
satisfaccion del paciente -Educacion
en las dimensiones fisica | Social -Interacttia con la Familia.
psicoldgica, social y -Normas de cortesia al
espiritual. relacionarse con el paciente.
-Respeto las decisiones del paciente.
Espiritual
-Afianza, respeta los valores y
creencias espirituales del paciente
La satisfaccion del usuario | Es el bienestar general | Técnico Cientifico Vocacion
se define como el nivel del | que experimenta una -Atencion Técnica:
estado de bienestar de una | persona frente a una -Soluciona problemas Observacion
persona que resulta de | necesidad de atencion, Interpersonal Identifica al paciente
. .,V2 . comparar el rendimiento e.nfoca(m en !as -Realiza procedimiento Inductlyo Instrumento:
Satisfaccion del paciente | percibido de los productos | dimensiones de técnico -Ayuda al paciente. Deductivo | Lista de
0 servicios con sus | cientifico, interpersonal y Cotejo

expectativas.

entorno.

-Conversa con el paciente.
-Transmite confianza

Entorno o confort

-Protege la intimidad del paciente.
-El ambiente esta limpio.
-Ayuda a su estancia hospitalaria
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V. METODOLOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
Enfoque

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo porque se buscd medir, cuantificar y
expresar en cifras los parametros estudiados en la poblacién. El objetivo es analizar

el comportamiento de la poblacion.

Tipo

El estudio de investigacion fue de tipo basica porque genera nuevos conocimientos
con el fin de encontrar respuestas a posibles aspectos de mejora al problema
existente. Descriptivo, porque permitié describir las variables cuidado enfermero y

el nivel de satisfaccion del paciente segun sus dimensiones en una poblacién

determinada.

Disefio

El estudio de investigaciéon tuvo un disefio No experimental porque se observan
sucesos que se dan en un area por lo tanto no se manipularan ambas variables

Nivel de investigacion

El presente estudio fue correlacional porque buscé medir el nivel de asociacién que
hay entre las dos variables como el cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del

paciente del servicio de cirugia.

4.2. Método de investigacion

El presente estudio fue de método Inductivo, porque se basé en observaciones de
hechos, su objetivo fue generar nuevos conocimientos. Deductivo, porque se

establecieron conclusiones a partir de lo general.
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Su alcance fue transversal, porque se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito fue describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.
4.3. Poblacién y muestra
Poblaciéon

Segun Hernandez, et al. (2014), definieron poblacién como; “Un grupo de todos los

sucesos que se relacionan con una serie de detalles” (p. 174).

La poblacion del estudio estuvo conformada por 70 pacientes del servicio de Cirugia

de un Hospital Castrense.
Muestra

Para calcular la muestra se aplico la siguiente férmula para poblaciones finitas:

= ZanPON
s (N-1)+Z*PO

Donde:

p: Es el nUmero de pacientes insatisfechos
g: Numero de pacientes satisfechos (q: 1-p)
E: Dimension de Error (0.05)

Z: Nivel de Confianza (1.96)

n: Tamafio de la muestra

N: Poblacion total = 70

Reemplazando:

B (1.96)270(0.5)(0.5)
~(0.05)2(70 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =59
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Al final, el tamafio de la muestra quedd integrado por 50 pacientes que accedieron

a participar en el estudio.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realizé en el servicio de cirugia de un Hospital Castrense de

Lima, en el periodo de los meses de enero a marzo 2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de informacion
Técnica

Para el estudio de investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta.
Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron fueron los cuestionarios tomados teniendo en
cuenta los objetivos de estudio, conteniendo interrogantes relacionados con el

cuidado de enfermeria y satisfaccion. (Anexo 2)

En cuanto a los instrumentos: Cuestionariol. Satisfaccion del paciente consta de 20
preguntas y el Cuestionario 2: Percepcion del Cuidado de enfermeria consta de 28

preguntas.

El instrumento de satisfaccion del paciente fue elaborado por Neila Tutaya Davila
en el Peru el afio 2016 en su tesis “Nivel de satisfaccion del usuario externo respecto
al cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia en el Hospital de Apoyo
Huanta. Ayacucho”, que cuenta con preguntas cerradas de opcion multiple (23). Fue
validado obteniendo como resultados que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado

en la escala de Satisfaccion del Usuario (0,921).

La escala de estaninos para medir la Satisfaccion es la siguiente
Insatisfecho :20-33

Poco satisfecho : 34 - 46

Satisfecho 147 — 60
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El instrumento de cuidado fue elaborado por Leslie Poma Guerra en el Peru en el
afno 2015 en su tesis “Calidad de atencion del profesional de enfermeria segun
percepcion de los usuarios en el Hospital Daniel Alcides Carrion Callao”, este
instrumento cuenta con preguntas cerradas de opcion mdltiple, fue validado

obteniendo un alfa de Cronbach de 0.99.

La escala de estaninos para medir la Satisfaccion es la siguiente:

Malo 128 -47
Regular : 48 — 66
Bueno 167 -84

Ambos instrumentos presentan una excelente confiabilidad, ambos instrumentos
seran revalidados por 06 jueces expertos por haberse realizado algunos cambios

sobre todo en cuidado se incluyeron 3 items, obteniendo un P<0.00. (Anexo 5).

4.6. Analisis y procesamiento de datos
Respecto a las Técnicas Estadisticas utilizadas se tiene:

La técnica de Muestreo Aleatorio Simple, dirigido a la obtencién del Grupo Muestral

virtual.

Utilizacion de férmulas estadisticas para visualizar el rendimiento de cada grupo

muestral.

Para el andlisis de datos se utilizé el programa SPSS v. 24. En cuanto a la
estadistica descriptiva los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y
gréaficos de barra. Respecto a la prueba de hipoétesis, se desarrollé mediante el Rho
de Spearman, se evaluo la hipotesis en relacidén de las dos variables, en base a los
atributos ordinales y los baremos establecidos. La significancia bilateral se da por el

valor de p<a=0.05.
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4.7. Aspectos éticos en investigacion

El estudio se desarrollé bajo los principios establecidos en el Cédigo de Etica del
investigador de la UNAC (2019), que son:

1.

Probidad. Los investigadores actuaron siguiendo principios morales y honradez
en todas sus acciones de la investigacion que desarrollan.

El profesionalismo de los investigadores comprende el ejercicio responsable de
los procesos procedimientos de disefio, desarrollo y evaluacion de la
investigacién en el campo de su ejercicio profesional fundamentandose en el
principio de pluralismo.

La Transparencia de los investigadores

La objetividad de los investigadores comprende la actitud para fundamentar sus
estudios, evaluaciones y analisis eliminando todo tipo de sesgo académico,
econdémico, politico, laboral, familiar, sus aprehensiones y prejuicios

La confidencialidad de los investigadores comprende la preservacion de los
derechos de propiedad intelectual. Mantienen en secreto la informacion sobre
las propuestas, proyectos, informacion de los resultados obtenidos y no

divulgarlos directa e indirectamente.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Andlisis descriptivo de la variable cuidado de enfermeria

Tabla 1. Cuidados de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Regular 47 94,0
Bueno 3 6,0
Total 50 100,0

Enlatabla 1, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 94% considera

gue el cuidado de enfermeria es regular, mientras que el 6% que es bueno.

Tabla 2. Dimension cuidado fisico

Frecuencia Porcentaje
Regular 45 90,0
Bueno 5 10,0
Total 50 100,0

En la tabla 2, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 90% opina
gue el cuidado fisico que realiza el profesional de enfermeria es regular, mientras

que el 10% considera que es bueno.
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Tabla 3. Dimensién cuidado psicolégico

Frecuencia Porcentaje
Malo 4 8,0
Regular 38 76,0
Bueno 8 16,0
Total 50 100,0

En la tabla 3, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 76% considera

gue es regular, 16% que es bueno y el 8% opina que el cuidado psicolégico que le

brinda el profesional de enfermeria es malo.

Tabla 4. Dimensién cuidado social

Frecuencia Porcentaje
Malo 7 14,0
Regular 34 68,0
Bueno 9 18,0
Total 50 100,0

En la tabla 4, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 68% califica

como regular, el 18% opina que es bueno y el 14% refiere que el cuidado social que

le brinda el profesional de enfermeria es malo.
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Tabla 5. Dimension cuidado espiritual

Frecuencia Porcentaje
Malo 2 4,0
Regular 34 68,0
Bueno 14 28,0
Total 50 100,0

En latabla 5, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 68% considera

gue es regular, el 28% que es bueno y el 4% opina que el cuidado espiritual que

brinda el profesional de enfermeria es malo.

5.1.2. Andlisis descriptivo de la variable satisfaccion del usuario

Tabla 6. Satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje
Poco satisfecho 26 52,0
Satisfecho 24 48,0
Total 50 100,0

En la tabla 6, se aprecia que del 100% de pacientes encuestados, el 52% se siente

poco satisfecho con el cuidado de enfermeria, mientras que el 48% se encuentra

satisfecho.
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Tabla 7. Dimensiéon Técnico — Cientifico

Frecuencia Porcentaje
Poco satisfecho 38 76,0
Satisfecho 12 24,0
Total 50 100,0

En la tabla 7, se observa en cuanto a la dimension técnico-cientifico que del 100%
de pacientes encuestados, el 76% se siente poco satisfecho, mientras que el 24%

se encuentra satisfecho.

Tabla 8. Dimension Interpersonal

Frecuencia Porcentaje
Poco satisfecho 40 80,0
Satisfecho 10 20,0
Total 50 100,0

En la tabla 8, se observa en cuanto a la dimension interpersonal que del 100% de

pacientes encuestados, el 80% se siente poco satisfecho, mientras que el 20% se

siente satisfecho.

Tabla 9. Dimensién Entorno

Frecuencia Porcentaje
Poco satisfecho 36 72,0
Satisfecho 14 28,0
Total 50 100,0

En la tabla 9, se observa en cuanto a la dimensidon entorno que del 100% de
pacientes encuestados, el 72% se siente poco satisfecho, mientras que el 28% se

encuentra satisfecho.
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5.2. Resultados inferenciales

5.2.1. Anélisis de normalidad

Tabla 10. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cuidados de Enfermeria ,255 50 ,000
Satisfaccion del Paciente ,636 50 ,000

De acuerdo con la tabla sobre la prueba de normalidad, se evidencia que el nivel de
significancia para las variables de cuidado de enfermeria es 0.000 y de satisfaccion
del paciente es 0.000, ambos son menores a <0.05, por lo tanto, son datos que no
tienen distribucion normal y se determina que es una muestra no paramétrica y se

procede a aplicar el estadistico Rho de Spearman.

5.2.2. Analisis de correlacion
Segun la clasificacion de Martinez 2009) valoraremos el nivel de significancia con

la siguiente tabla:

Tabla 11. Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

Valor del Coeficiente r(positivo o Significado
negativo)
-0.7 a-0.99 Correlacién negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion negativa nula

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.02a0.39 Correlacion positiva baja
0.04 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.990 Correlacion positiva alta

Fuente: Martinez (2009)
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5.2.3 Prueba de hipétesis

Hipotesis general

Ho. No existe una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense
Lima, 2023.

Ha. Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023.

Tabla 12. Correlacion de la variable cuidado de enfermeria y satisfaccion del

paciente
Cuidados de Satisfaccion del
Enfermeria Paciente
Rho de Cuidados de Coeficiente de 1,000 ,360
Spearman Enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) . ,010
N 50 50
Satisfaccion del Coeficiente de ,360 1,000
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,010
N 50 50

Interpretacién:

El resultado del analisis inferencial revel6é que hubo significancia estadistica en el
contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.010<0.05), por lo tanto, se
rechaza la hip6tesis nula, afirmando que existe relacién significativa entre la variable
cuidado de enfermeria y la variable satisfaccién del paciente. Asi mismo, que la
relacion tuvo un nivel de correlacion positiva baja, pues el coeficiente obtenido fue

igual, 0.360 positivo, lo que permite determinar que la relacion es directa.
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Hipotesis Especifica 1

Ho. No existe relacion entre el cuidado fisico de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Ha. Existe relacion entre el cuidado fisico de enfermeria con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Tabla 13. Correlacién entre la dimensiéon cuidado fisico de enfermeria con la

satisfaccion del paciente

Cuidado Satisfaccion del
Fisico Paciente
Rho de Cuidado Fisico Coeficiente de 1,000 ,285"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,045
N 50 50
Satisfaccion del Coeficiente de ,285" 1,000
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,045
N 50 50

Interpretacion:

El resultado del andlisis inferencial en el primer objetivo especifico 1 revel6 que hubo

significancia estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto

(p=0.045<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, afirmando que existe

relacion significativa entre el cuidado fisico de enfermeria con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023. Asi mismo, que

la relacion tuvo un nivel de correlacién positiva baja, pues el coeficiente obtenido

fue igual, 0.285, lo que permite determinar que la relacion es directa.
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Hipotesis Especifica 2

Ho. No existe relaciébn entre el cuidado psicolégico de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense,
2023.

Ha  Existe relacidn entre el cuidado psicolégico de enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Tabla 14. Correlacion entre la dimension cuidado psicolégico de enfermeria con la

satisfaccion del paciente

Cuidado Satisfaccion del
Psicologico Paciente
Rho de Cuidado Psicoldgico  Coeficiente de 1,000 ,2833"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,046
N 50 50
Satisfaccion del Coeficiente de ,2833" 1,000
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,046
N 50 50

Interpretacion:

El resultado del andlisis inferencial en el primer objetivo especifico 2 revel6 que hubo
significancia estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto
(p=0.046<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, afirmando que existe
relacion entre el cuidado psicolégico de enfermeria con la satisfaccion del paciente
en el servicio de Cirugia de un hospital castrense, 2023. Asi mismo, que la relacién
tuvo un nivel de correlacidon positiva baja, pues el coeficiente obtenido fue igual,

0.283, lo que permite determinar que la relacion es directa.
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Hipotesis Especifica 3

Ho. No existe relacion entre el cuidado social de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Ha. Existe relacion entre el cuidado social de enfermeria con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Tabla 15. Correlacidon entre la dimension cuidado social de enfermeria con la

satisfaccion del paciente

Cuidado Satisfaccion del
Social Paciente
Rho de Cuidado Social Coeficiente de 1,000 377
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,007
N 50 50
Satisfaccion del Coeficiente de 377 1,000
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,007
N 50 50

Interpretacion:

El resultado del andlisis inferencial en el primer objetivo especifico 3 revel6 que hubo
significancia estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto
(p=0.007<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, afirmando que existe
relacion entre el cuidado social de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el
servicio de Cirugia de un hospital castrense, 2023. Asi mismo, que la relacién tuvo
un nivel de correlacion positiva baja, pues el coeficiente obtenido fue igual, 0.377,

lo que permite determinar que la relacion es directa.
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Hipotesis Especifica 4

Ho. No existe relacion entre el cuidado espiritual de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Ha. Existe relacion entre el cuidado espiritual de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Tabla 16. Correlacion entre la dimension cuidado espiritual de enfermeria con la

satisfaccion del paciente

Cuidado Satisfaccion del
Espiritual Paciente
Rho de Cuidado Espiritual Coeficiente de 1,000 ,381
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,006
N 50 50
Satisfaccion del Coeficiente de ,381 1,000
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 50 50

Interpretacién:

El resultado del analisis inferencial en el primer objetivo especifico 4 revel6 que hubo
significancia estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto
(p=0.006<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, afirmando que existe
relacion entre el cuidado espiritual de enfermeria con la satisfaccion del paciente en
el servicio de Cirugia de un hospital castrense, 2023. Asi mismo, que la relacion
tuvo un nivel de correlacion positiva baja, pues el coeficiente obtenido fue igual,

0.381, lo que permite determinar que la relacion es directa.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de hipotesis con los resultados

Demostracion de la Hipotesis general

Ho. No existe una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense
Lima, 2023.

Ha. Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense Lima, 2023.

Conclusion:

El resultado del andlisis del objetivo general, revel6 que hubo significancia
estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.010<0.05),
por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; afirmando
gue existe relacion significativa entre la variable cuidado de enfermeria y la variable

satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense en Lima.

Demostracion de la Hipoétesis Especifica 1

Ho. No existe relacion entre el cuidado fisico de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Ha. Existe relacion entre el cuidado fisico de enfermeria con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Conclusion:

El resultado del analisis en el primer objetivo especifico 1, revelé que hubo
significancia estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto
(p=0.045<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna; afirmando que existe relacion significativa entre el cuidado fisico de
enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital

Castrense en Lima.
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Demostracion de la Hipétesis Especifica 2

Ho. No existe relaciébn entre el cuidado psicolégico de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense,
2023.

Ha  Existe relacion entre el cuidado psicolégico de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Conclusion:

El resultado del analisis en el primer objetivo especifico 2, revelé que hubo
significancia estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto
(p=0.046<0.05), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
alterna; afirmando que existe relacion entre el cuidado psicologico de enfermeria
con la satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un hospital castrense

en Lima.
Demostracion de la Hipétesis Especifica 3

Ho. No existe relacion entre el cuidado social de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Ha. Existe relacion entre el cuidado social de enfermeria con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.
Conclusion:

El resultado del analisis en el primer objetivo especifico 3, revelé6 que hubo
significancia estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto
(p=0.007<0.05), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alterna; afirmando que existe relacion entre el cuidado social de enfermeria con la

satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un hospital castrense en Lima.
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Demostracion de Hipétesis Especifica 4

Ho. No existe relacion entre el cuidado espiritual de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Ha. Existe relacion entre el cuidado espiritual de enfermeria con la satisfaccion

del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense, 2023.

Conclusion:;

El resultado del analisis en el primer objetivo especifico 4, revelé que hubo
significancia estadistica en el contraste, el valor obtenido fue menor al propuesto
(p=0.006<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna; afirmando que existe relacion entre el cuidado espiritual de enfermeria con
la satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un hospital castrense en

Lima.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los resultados mostraron que existe una correlaciéon significativa entre el cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital
Castrense Lima, 2023. Se pudo apreciar que estos hallazgos son similares a los
encontrados por Ayala en Sullana del afio 2018, quien en su estudio sobre los
cuidados de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente obtuvo como
resultado que en su mayoria los pacientes tienen un nivel de satisfaccion baja sobre
el cuidado de enfermeria (14). Asimismo, se encuentran coincidencias con el
estudio de Alcantara en Huacho del afio 2021 quien, al analizar la relacion entre la
satisfaccion del paciente quirargico con el cuidado de enfermeria en el servicio de
cirugia, de una clinica en la ciudad de Huacho-Lima, encontrd que los pacientes se
encuentran medianamente satisfechos con el cuidado que le brinda el enfermero
(15).
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Sumado a ello, Sillero y Zabalegui en Brasil en el afio 2019, en su estudio sobre la
satisfaccion de los pacientes y su relacion con el cuidado de los enfermeros en el
perioperatorio en un hospital de Brasil mostré que los pacientes tuvieron
percepciones positivas de la atencion de enfermeria y una mayor probabilidad de
satisfaccion con la atencion general (9). Ademas, Céspedes y colaboradores en
Lima en el afio 2022, en un estudio titulado: “Nivel de Satisfaccion del Paciente Post
Operado inmediato del Cuidado del Profesional de Enfermeria en URPA de una
Institucién Privada, Lima 2022 comprobd que un gran porcentaje de los pacientes
post operados estdn muy satisfechos con la atencién profesional, cientifica y

humana brindada por el profesional de enfermeria (17).

Por otra parte, el estudio mostré que casi en su totalidad, los pacientes de un
Hospital Castrense de Lima, tienen una percepcion sobre el cuidado de enfermeria
de nivel regular, si analizamos las dimensiones estudiadas, se comprueba que,
tanto en el cuidado fisico, psicoldgico, social como espiritual, los pacientes aseveran
gue el cuidado que realiza el profesional de enfermeria es regular. Sobre la
satisfaccion del usuario, un poco méas de la mitad de encuestados se sienten poco
satisfechos con el cuidado de enfermeria, en lo que se refiere a las dimensiones
Técnico — Cientifico, dimensién interpersonal y dimension entorno se sienten poco

satisfechos.

Estos resultados al compararlos con otros estudios similares, muestran similitud con
Girén en Bolivia en el afio 2019, quien analiz6 la percepcién y satisfaccion de las
usuarias sobre la calidad del cuidado humanizado mostrando también que en su
mayoria las usuarias indica que existe una baja satisfaccién con referencia al

cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria (10).

Sin embargo, se encontro diferencias con el estudio de Bracamonte y colaboradores
en México en el afio 2018, quienes en su estudio midieron desde la percepcion del
paciente post operado si estaban satisfechos con el cuidado de enfermeria en un
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hospital de México, encontrando que el 76% estaba medianamente satisfecho y un
24% poco satisfecho, asimismo, dicho estudio revelo que la razén de esa valoracion
positiva era que se sentian satisfechos por el buen trato, la calidad técnica, la
disponibilidad de enfermeria, continuidad en el trabajo, y atencion integrada (12). Lo
gue podria deberse a que en ese pais dicho servicio de cirugia se encuentre mejor
equipado y tenga un mayor numero de personal de enfermeria que el hospital

castrense donde se llevé a cabo el estudio.

Segun la teoria Donabedian es primordial para los pacientes recibir atencion, ser
empaticos, brindar informacion oportuna, respetar sus valores, gustos y atender de
una manera rapida con la finalidad de atender sus necesidades basicas, es decir la
satisfaccion del paciente es “una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente” (33). Segun los autores, De los Rios y
Avalos, infieren que en la actualidad la satisfaccion del paciente se entiende como
medida de garantia de calidad tanto como resultado de la presencia puntual que
prestan la enfermera y otros profesionales de la salud. Sin embargo, desde un punto
de vista del objetivo de esa calidad, seria mejor hablar de “calidad sentida por los
pacientes”, en otras palabras, de los aspectos subjetivos de la calidad de la atencion
(34). De alli, que la satisfaccion con la atencion representa una parte importante de

la calidad del cuidado de los hospitales, en particular en los servicios de cirugia.

A su vez se sustenta se sustenta en la teoria de Jean Watson Watson sobre el
cuidado humanizado que en el “dia a dia” de la practica profesional requiere que la
enfermera/o brinde a los pacientes con problemas quirdrgicos que adolecen por la
propia patologia. Es importante una acabada reflexién sobre el propio desarrollo
moral, ya que es la Unica forma de comprender los sistemas morales ajenos. Esto
parte de una reflexion de la propia experiencia y del desarrollo a lograr
individualmente. De esta forma la introspeccién deberia formar parte de nuestras
practicas diarias. Es Util asi la meditacion, la reflexion y la terapia en caso necesario,
asi como el desarrollo de aptitudes artisticas que ayuden al profesional a

encontrarse consigo mismo. Este sistema de valores debe combinarse con el
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conocimiento cientifico que guia la accion de la enfermera, pero sin olvidar que los
conocimientos cientificos por si solos no ayudaran a la relacion con otros. Por esto,
un paciente no es un personaje sobre el cual es factible escribir en primera persona,
es un ser humano libre que debe narrar su propia biografia y he ahi el entendimiento,
confianza y seguridad que el profesional de enfermeria brinda para lograr la

satisfaccion de los usuarios.
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VII. CONCLUSIONES

En el objetivo general, hubo una significancia estadistica en el contraste, el valor
obtenido fue menor al propuesto (p=0.010<0.05), por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; afirmando que existe relacion
significativa entre la variable cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el servicio de cirugia de un Hospital Castrense de Lima.

En el objetivo especifico 1, hubo una significancia estadistica en el contraste, el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.045<0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; afirmando que existe relacion
significativa entre el cuidado fisico de enfermeria con la satisfaccion del paciente

en el servicio de Cirugia de un Hospital Castrense.

En el objetivo especifico 2, hubo una significancia estadistica en el contraste, el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.046<0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; afirmando que existe relacion
entre el cuidado psicolégico de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el

servicio de Cirugia de un Hospital Castrense.

En el objetivo especifico 3, hubo una significancia estadistica en el contraste, el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.007<0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; afirmando que existe relacion
entre el cuidado social de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el

servicio de Cirugia de un Hospital Castrense.

En el objetivo especifico 4, hubo una significancia estadistica en el contraste, el
valor obtenido fue menor al propuesto (p=0.006<0.05), por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; afirmando que existe relacion
entre el cuidado espiritual de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el

servicio de Cirugia de un Hospital Castrense.
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VIll. RECOMENDACIONES

Al director de un Hospital Castrense de Lima, se le recomienda mejorar la
gestion de los recursos humanos y logisticos en el servicio de cirugia para dotar
del suficiente personal de enfermeria y asi facilitar el 6ptimo desarrollo de sus
actividades del profesional de enfermeria en la atencion de los pacientes,
implementando incentivos y estimulos positivos al personal de salud en lo cual

va a generar la mejor satisfaccion del paciente.

A la jefatura de enfermeria del Servicio de Cirugia, se le recomienda realizar
rotacion del personal de enfermeria y garantizar la debida proporcion de
atencion entre paciente-enfermero para asi garantizar un adecuado cuidado
fisico a cada paciente y de esa manera elevar el nivel de satisfaccion del

usuario.

Coordinar con la Unidad de Psicologia para brindar una atencion
multidisciplinaria a los pacientes del Servicio de Cirugia para reforzar el cuidado

psicolégico que se les brinda.

A la jefatura de enfermeria del Servicio de Cirugia, se le recomienza realizar
capacitaciones al personal de enfermeria relacionados con el trato al paciente,
implementando estrategias, planes de mejoras buscando generar la
sensibilizacion del personal para aplicar buen trato al paciente desde un

abordaje basado en valores humanos.

A las Instituciones Universitarias formadoras de especialistas de enfermeria se
les recomienda incentivar investigaciones experimentales que permitan probar
alternativas de solucion para la insatisfaccion de los pacientes respecto a la

atenciéon de enfermeria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion significativa entre el
cuidado de enfermeria y la | cuidado de enfermeria y la | cuidado de enfermeria y Ila Tipo de investigacién: Basica
satisfaccion del paciente en el | satisfaccién del paciente en el | satisfaccion del paciente en el
servicio de Cirugia de un | servicio de Cirugia de un | servicio de Cirugia de un Hospital Enfoque: Cuantitativo
Hospital Castrense Lima- | Hospital Castrense Lima-2023. | Castrense Lima-2023.
20237 Nivel de investigacion:

Variable: 1 Correlacional

Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Cuidado de enfermeria
1) ¢Como se relaciona el | 1) Establecer la relacion entre | Existe relacion entre el cuidado Disefio: No experimental

cuidado fisico de enfermeria
con la satisfaccién del paciente
en el servicio de Cirugia de un
hospital castrense, 2023?

2) ¢Cémo se relaciona el
cuidado psicoldgico de
enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de

Cirugia de un hospital
castrense, 2023?
3) ¢Como se relaciona el

cuidado social de enfermeria
con la satisfaccién del paciente
en el servicio de Cirugia de un
hospital castrense, 2023?

4) ¢(Cbébmo se relaciona el
cuidado espiritual de
enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de
Cirugia de un hospital
castrense, 2023?

el cuidado fisico de enfermeria
con la satisfaccion del paciente
en el servicio de Cirugia de un
hospital castrense, 2023.

2) Establecer la relacion entre
el cuidado psicolégico de
enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de
Cirugia de un hospital
castrense, 2023.

3) Establecer la relacion entre
el cuidado social de enfermeria
con la satisfaccion del paciente
en el servicio de Cirugia de un
hospital castrense, 2023.

4) Establecer la relacion entre
el cuidado espiritual de
enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de
Cirugia de un hospital
castrense, 2023.

fisico de enfermeria con Ila
satisfaccién del paciente en el
servicio de Cirugia de un hospital
castrense, 2023.

Existe relacion entre el cuidado
psicologico de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el
servicio de Cirugia de un hospital
castrense, 2023.

Existe relacion entre el cuidado
social de enfermeria con la
satisfaccién del paciente en el
servicio de Cirugia de un hospital
castrense, 2023.

Existe relacion entre el cuidado
espiritual de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el
servicio de Cirugia de un hospital
castrense, 2023.

Dimensiones:
Fisico
Psicologica
Social
Espiritual

Variable: 2
Satisfaccién del paciente

Dimensiones:
Dimensiéon Técnico
Cientifico

Dimension interpersonal
Dimensién Entorno o
confort

Método de investigacion:
Inductivo - Deductivo

Poblacién de estudio:

La poblacién esta compuesta por 70

pacientes.

La muestra qued6 conformada por 50

pacientes.

Técnicas de recoleccion:
Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Técnicas para el procesamiento y

analisis de la informacion:

Se tabulara la informacion a partir de
los datos obtenidos haciendo uso del
Software estadistico SPSS, version 25
en espafiol y el programa Microsoft

Excel.
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Anexo 2: Instrumentos validados

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO

Titulo de la Investigacion: Nivel de Satisfaccibn del Usuario y Cuidado de

Enfermeria del Servicio de Cirugia. Hospital Central Fuerza Aérea del Pera

Instrucciones:

A continuacién, Usted encontrara preguntas que deberd responder en forma

voluntaria y sincera dado que este instrumento es ANONIMO usted debera marcar

con un aspa una de las alternativas que le ofrece el cuestionario.

Los investigadores le agradecen por anticipado el desarrollo de este cuestionario.
Edad..
Sexo(M) (F)

N° items Siempre| A Veces| Nunca

1 | La enfermera muestra habilidad al realizar los
procedimientos.

2 | La enfermera le muestra interés para solucionar
cualquier dificultad que se presente durante su
atencion.

3 | Laenfermera le brinda seguridad en su atencion

4 | Laenfermera muestra conocer su trabajo durante su
atencion

5 | La enfermera respeta su privacidad durante I3
atencion en el servicio de emergencia

6 | La enfermera cuenta con los equipos disponibles vy
materiales necesarios para su atencion.

7 | La enfermera lo atiende inmediatamente cuando
ingresa al servicio

8 | La enfermera considera la gravedad de

la salud del paciente para priorizar la atencion.
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La enfermera es eficiente / atiende bien a sus
pacientes

10

La enfermera realiza monitoreo de las funciones
vitales tres veces durante el dia al paciente.

11

La enfermera le ayuda a solucionar su
problema de salud en corto tiempo y a bajo
costo.

12

La enfermera es amable al tratar al paciente.

13

La enfermera utiliza un tono de voz suave
cuando habla con el paciente.

14

La enfermera tiene paciencia y es tolerante.

15

La enfermera se presenta cuando ingresa
cuando ingresa a los ambientes

16

La enfermera informa con claridad sobre los
procedimientos que se va realizar en el paciente.

17

La enfermera le brinda confianza para escuchar
sus sentimientos de dolor y ansiedad.

18

La enfermera le sonrie al paciente.

19

La enfermera le da palmaditas

20

La enfermera mira a los ojos del

paciente cuando habla
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CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN EL PACIENTE

items

Siempre

Algunas
Veces

Nunca

Cuidado Fisica

La enfermera se esfuerza por brindar
comodidad fisica: abrigarlo,
ambiente agradable, posicién
adecuada, ventilacion etc.

Enfermera realiza la valoracion céfalo
caudal del paciente

La enfermera controla y monitoriza
las funciones vitales

La enfermera procura mantener la
via aérea permeable

La enfermera brinda medicacion
indicada manteniendo los 10
correctos

La enfermera realiza la valoracion
del estado de conciencia del
paciente.

7.

0 malestar por medicamento

La enfermera verifica alguna alergia

8.

La enfermera controla el balance
hidroelectrolitico

9.

La enfermera brinda seguridad al
paciente levanta barandas sujecion
mecanica etc.

10.

La enfermera se asegura de verificar
antecedentes patoldgicos y
medicamentos

11.

La enfermera brinda indicaciones al
paciente sobre lo que tiene que hacer
durante algun procedimiento.

12.

La enfermera mantiene via periférica
permeable

Cuidado Psicolégica

13.

El tono de voz de la enfermera (0) es

clara agradable
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14. La enfermera(o) llama por su nombre
al paciente

15. La enfermera (0) escucha al paciente
sus temores dudas etc.

16. La enfermera (0) mantiene la
privacidad del paciente

17. La enfermera (0) responde al paciente
con términos claros y sencillos

18. La enfermera (0) procura brindara
seguridad y confianza en todo
momento al paciente.

Cuidado Social

19. El profesional de enfermeria mira al
paciente cuando le habla

20. El profesional de enfermeria saluda
amable y cordialmente cuando al
servicio

21. El profesional de enfermeria se
presenta por su nombre

22. La enfermera brinda informacién al
paciente y familiar acerca de los
procedimientos, cuidados, segun
corresponda

23. El cuidado que brinda la enfermera(0)
es comprometido y solidario

24. La enfermera(o) tiene facilidad para
acercarse al paciente y familia

Cuidado Espiritual

25. La familia se siente contentacon la
atencion de la enfermera(o)

26. Las enfermeras(os) respetan las
costumbres y creencias

27. La enfermera hace respetar los
valores del paciente

28. La enfermera afianza la fe del paciente

y familia
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Anexo 3. Validez Juicio de Expertos

Prueba binomial.

Categoria |N Proporcion  |Prop. de prueba Sig. exacta
observada (bilateral)
IGrupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item1
Total 6 1,00
IGrupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item2
Total 6 1,00
Grupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item3
Total 6 1,00
Grupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item4
Total 6 1,00
Grupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item5
Total 6 1,00
Grupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item6
Total 6 1,00
Grupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item7
Total 6 1,00
Grupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item8
Total 6 1,00
Grupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item9
Total 6 1,00
Grupo 1 favorable 6 1,00 ,50 ,031
item10
Total 6 1,00

1= FAVORABLE

0= DESFAVORABLE.

Se observa en los resultados que el valor p es < 0.05 lo que indica que el instrumento

es valido y confiable segun la prueba de concordancia de expertos.
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Confiabilidad de instrumentos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

, 719 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Al 38,90 17,071 ,273 ,709
A2 38,02 17,000 ,266 ,710
A3 37,82 17,579 ,136 ,720
A4 37,78 16,379 ,432 ,696
A5 38,80 16,776 ,333 ,704
A6 38,60 17,388 , 171 ,718
A7 38,24 15,370 ,507 ,684
A8 38,08 17,259 ,261 ,710
A9 38,70 16,051 ,436 ,694
A10 37,90 17,112 ,263 ,710
All 38,00 17,143 ,148 ,723
Al2 38,64 16,929 ,224 ,714
Al3 38,52 15,561 ,430 ,692
Al4 38,62 17,791 ,091 ,723
Al5 37,94 16,629 ,327 ,704
Al6 37,96 16,815 ,361 ,703
Al7 37,48 17,765 ,131 , 719
Al8 38,82 16,763 ,338 , 704
Al9 38,08 16,157 ,318 ,705
A20 38,04 17,509 ,205 ,714
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,697 28
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
sielelemento  elementose ha  de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 55,46 29,641 ,193 ,693
P2 55,10 29,561 ,265 ,687
P3 54,98 30,510 ,105 ,699
P4 55,88 30,189 ,168 ,694
P5 55,64 29,541 ,326 ,683
P6 55,10 31,276 ,019 ,702
P7 55,22 29,073 ,269 ,686
P8 55,48 30,581 ,104 ,698
P9 55,04 30,692 ,071 ,702
P10 55,78 30,951 ,063 ,700
P11 55,06 29,404 ,262 ,687
P12 55,02 28,918 ,330 ,681
P13 55,66 30,719 ,061 ,703
P14 55,20 29,796 ,230 ,689
P15 55,34 29,453 ,220 ,690
P16 55,80 29,510 ,286 ,685
P17 55,38 29,669 ,237 ,689
P18 55,10 30,908 ,029 ,706
P19 55,22 28,747 ,356 ,679
P20 55,18 28,314 ,503 ,670
P21 55,36 28,072 ,423 ,673
P22 55,28 28,573 ,383 677
P23 55,20 28,694 411 ,676
P24 55,22 30,665 ,084 ,700
P25 55,72 29,593 ,318 ,684
P26 56,04 29,060 ,394 ,678
P27 55,84 29,158 ,292 ,684
P28 55,04 30,570 ,100 ,699
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Anexo 4. Consentimiento informado en caso de ser necesario

CONSENTIMIENTO INFORMADO CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL FAP 2022.

Miraflores........ de ... del ...........

Institucion: Universidad Nacional del Callao
Investigadoras: Lic.Ynes Vizcardo Castafieda,Lic Rosa Infanzon Gutierrez,Lic Violeta

Pita Marquez.

Propdsito del Estudio: El presente estudio pretende determinar la relacién entre el cuidado
brindado por la enfermera la satisfaccion del paciente.

Procedimientos: Se realizar4 dos cuestionarios especificos para medir las dos variables.
Recuerde que no hay respuestas erréneas, marque lo mas sinceramente posible.

Riesgos y Beneficios: No representa ningln riesgo para su bienestar. Los beneficios de
esta investigacion: se tratara de focalizar los puntos débiles en la atencién de enfermeria'y
brindara recomendaciones a la institucion para mejorar estas actitudes. Confidencialidad:
El cuestionario realizado serd completamente anénimo y codificado, la informacién usada
no permitira la identificacién del usuario.

Si en el transcurso de la investigacién Ud. Decide no seguir participando se le puede excluir
de forma inmediata y sin ningun tipo de amonestacion.

Después de leer detenidamente, doy mi consentimiento para la participacion en la presente
investigacion, teniendo conocimiento que en cualquier momento puedo retirarme de

sentirme incobmodo.

Firma del participante
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Anexo 5. Base de datos

Satisfaccion del usuario

A20

Al19

Al8

Al7

Al6

Al15

Al4

Al13

Al12

All

A10

A9

A8

A7

A6

AS

A4

A3

A2

Al

No

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

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
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34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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Cuidado de enfermeria

P28

P27

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

N°

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

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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Anexo 6. Gréficos

Gréafico 1. Cuidados de enfermeria

Porcentaje

Regular Bueno

En el grafico 1, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 94%
considera que el cuidado de enfermeria es regular, mientras que el 6% que es

bueno.

Gréafico 2. Dimensién Cuidado fisico

Porcentaje

Regular Bueno

En el grafico 2, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 90%
opina que el cuidado fisico que realiza el profesional de enfermeria es regular,

mientras que el 10% considera que es bueno.
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Gréfico 3. Dimension Cuidado psicolégico

Porcentaje

Malo Regular Bueno

En el gréfico 3, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 8% opina
gue el cuidado psicolégico que le brinda el profesional de enfermeria es malo, el

76% considera que es regular y el 16% que es bueno.

Gréfico 4. Dimension Cuidado social

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

En el grafico 4, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 14%
refiere que el cuidado social que le brinda el profesional de enfermeria es malo,
el 68% lo califica como regular y el 18% opina que es bueno.
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Grafico 5. Dimension Cuidado espiritual

Porcentaje

Reqular

Bueno

En el grafico 5, se observa que del 100% de pacientes encuestados, el 4% opina

gue el cuidado espiritual que brinda el profesional de enfermeria es malo, el 68%

considera que es regular y el 28% que es bueno.

Grafico 6. Satisfaccion del usuario

Porcentaje

&0

Poco satisfecho

Satisfecho
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En el gréfico 6, se aprecia que del 100% de pacientes encuestados, el 52% se

siente poco satisfecho con el cuidado de enfermeria, mientras que el 48% se

encuentra satisfecho.

Gréafico 7. Dimensién Técnico - Cientifico

Porcentaje

Poco satisfecho

Satisfecho

En el grafico 7, se observa en cuanto a la dimension técnico-cientifico que del

100% de pacientes encuestados, el 76% se siente poco satisfecho, mientras que

el 24% se encuentra satisfecho.

Grafico 8. Dimension Interpersonal

Porcentaje

Poco satisfecho

Satisfecho
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En el grafico 8, se observa en cuanto a la dimensién interpersonal que del 100%

de pacientes encuestados, el 80% se siente poco satisfecho, mientras que el

20% se siente satisfecho.

Grafico 9. Dimensién Entorno

Porcentaje

Poco satisfecho

Satisfecho

En el grafico 8 se observa en cuanto a la dimension entorno que del 100% de

pacientes encuestados, el 72% se siente poco satisfecho, mientras que el 28%

se encuentra satisfecho.
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