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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de las pacientes post-operadas de
cesérea en el servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017; la
muestra fue 73 pacientes post - operadas de cesarea, obtenida a través de
un muestreo probabilistico aleatorio simple. Siendo una investigacion de
tipo aplicada, disefio no experimental descriptiva — Correlacional de corte
transversal, donde se empled como instrumento cuestionario para el
cuidado de enfermeria presentando 14 items de acuerdo a los indicadores
cuidados indirectos, directos, técnicos y especificos cuya calificacion fue
inadecuada, poco adecuado y adecuado. Por otro lado, el nivel de
satisfaccion presento 20 items segun los indicadores fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, siendo calificados
como buena regular y mala. El resultado muestra que de acuerdo a la
correlacion de Rho de Spearman igual a 0.835, existe una relacion positiva
y significativa entre las variables de estudio; ademas también se logré
determinar que 45% de los encuestados presentan un nivel de satisfaccion
bajo, un 30% un nivel de satisfaccion medio y< solo un 25% un nivel de
satisfaccion alto; ello debido al trato recibido por parte de las enfermeras.
Finalmente, la conclusién fue que, el cuidado de enfermeria se relaciona
de manera positiva y significativa el nivel de satisfaccion de los pacientes
post — operados de cesarea del servicio de cirugia en el Hospital de apoyo
de Huanta, 2017

Palabras Clave: Cuidado de enfermeria, satisfaccion, cesarea y post

operada de cesarea.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
nursing care and the level of satisfaction of post-operative cesarean patients
in the surgery service of the Hospital de Apoyo de Huanta, 2017; The
sample was 73 post - operated patients from caesarean section, obtained
through simple random probabilistic sampling. Being a research of applied
type, non-experimental descriptive - Correlational cross-sectional design,
where a questionnaire instrument for nursing care was used, presenting 14
items according to the indirect, direct, technical and specific indicators that
were inadequately qualified, think and adequate. On the other hand, the
level of satisfaction presented 20 items according to the indicators reliability,
response capacity and security being rated as good regular and bad. The
result shows that according to Spearman's Rho correlation equal to 0.835,
there is a positive and significant relationship between the study variables;
In addition, it was also possible to determine that 45% of the respondents
presented a low level of satisfaction, 30% a medium level of satisfaction and
only 25% a high level of satisfaction; This is due to the treatment received
by the nurses. Finally, the conclusion was that, nursing care is positively
and significantly related to the satisfaction level of post - operative patients
of cesarean section of the surgery service at the Hospital de Apoyo de
Huanta, 2017

Keywords: Nursing care, satisfaction, cesarean section and postoperative

caesarean section.



INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo primordial determinar la
relacion entre el cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion en las
pacientes post-operadas de cesérea en el servicio de cirugia del Hospital
en mencién, dado el notable incremento de los reportes a la atencién que
se les brinda a los pacientes o usuarios dentro de los hospitales o clinicas;
generando asi la insatisfaccion de estos, dado que no es la mas adecuada,;
y mas aun al tratarse de pacientes que se encuentran en una etapa post
operatoria por cesarea, las cuales sin duda merecen una mejor atencion
para poder asi recuperarse mas rapidamente, pero lo que en actualidad no
viene sucediendo. A raiz de ello es que se puede observar la falta de
confianza de los usuarios hacia los profesionales de enfermeria. Por cual
nace la intencién de desarrollar la presente investigacion.

Por otro lado, al poder conocer la situacién presentada en el Hospital de
Apoyo de Huanta, Ayacucho; sera posible que en el futuro las autoridades
establezcan medidas que mejoren la calidad de atencion que se prestan en
los establecimientos de salud, aminorando de esa manera la insatisfaccion
gue presentan las pacientes. El presente consta de:

Capitulo | Planteamiento del problema, Capitulo Il Marco tedrico, Capitulo
lIl Variables e hip6tesis, Capitulo IV Metodologia, Capitulo V Resultados,
Capitulo VI Discusién de resultados, y Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias bibliograficas y los anexos necesarios para el estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

El cuidado de enfermeria con los servicios de salud, debe ser un objeto
irrenunciable para cualquier personal encargado de velar por la salud del
paciente. Para lo cual trataremos de que el paciente se sienta complacido
con la atencion que le brindamos y satisfecho con respecto al cuidado de
la enfermeria y cumplir con todas las expectativas que tenia de la

apreciacion a los diversos problemas de salud.

Sera una tarea ardua de los encargados de la salud, cuidar del paciente en
su estadia mientras se esté recuperando de su intervencion y esta a
nuestro cuidado aplicar las diversas practicas, experiencias y analisis para

un buen desempefio en la enfermeria.

A nivel nacional, la situacién antes presentada resulta muy frecuente en
muchas partes al interior del pais, pues de acuerdo a un estudio realizado
por Mariella Sausa! determiné que gran parte de la poblacién del Per no
se encuentra satisfecho con atencién que reciben en los hospitales, clinicas
y demas establecimientos de salud publica; el 44% de la insatisfaccién de

los pacientes se debe a factores tales como la inadecuada atencién médica



0 quirdrgica, el 28% debido a la poca informacion que se les brindd y el 9%

debido a la disconformidad con la atencién que recibio.

A nivel local, en el hospital de Huanta se detect6 que hay malas précticas
en el cuidado del paciente, al no llevarse correctamente y se hacen notar
quejas de ello. Esto conlleva a la falta de profesionalismo que tiene el

cuidado de la enfermeria para con el paciente.

Otro factor en la que no se esté trabajando de manera adecuada, es la
empatia, dado que el enfermero no asimila que el paciente sufre, siente,
observa. Lo cual debe ser notado por quien cuida del paciente,
adentrandose en sus sentimientos, sentir como si él lo estuviera

padeciendo. Por lo tanto, aun falta mucho por trabajar en empatia.

Existen reportes de una atencion deficiente hacia el usuario, por parte del
personal de salud el cual genera insatisfechos con una mala experiencia
lo que les toca vivir en ese momento de dolor, esto ocasionara que muchas
personas antes atendidas no quieran volver al mismo lugar y evitarse una

muy mala experiencia y preferiran irse a otros hospitales, clinicas, etc.

En la ciudad Huanta no hay una buena referencia sobre un buen cuidado
de enfermeria en el area de cirugia a pesar de ser una ciudad pequefia,
con una cantidad reducida de habitantes y un pueblo hermoso de buenas

personas se estad cerrando en aspectos de un buen cuidado del que



requiera de los servicios de un buen hospital y del trato cordial de sus

trabajadores que estan al cuidado de la salud.

Son por todas estas razones que nace el interés de realizar la presente
investigacion, el cual se debe trabajar mucho en calidad de servicio, de esta
manera se podra mejorar las buenas practicas de cuidados en aspectos de
salud y servir4 para evaluar al personal para asi seguir capacitando y

fortaleciendo sus conocimientos.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢,De qué manera el cuidado de enfermeria se relaciona en el nivel de
satisfaccion de las pacientes post- operadas de ceséarea en el servicio de

cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 20177

1.2.2 Problema Especifico

e (COmo es el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital de apoyo de Huanta, 20177

e (Cual es el nivel de satisfaccion de las pacientes post- operadas de
ceséarea en el servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta,

201772

10



1.3

¢, Como los cuidados indirectos y Directos se relacionan con el Nivel
de satisfaccion en las pacientes post- operadas de ceséarea en el
servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017?

¢,como los Cuidados Técnicos y especificos se relacionan con el
Nivel de Satisfaccidn en las pacientes post- operadas de cesérea en

el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y el nivel de

satisfaccion en las pacientes post-operadas de cesérea en el servicio de

cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

Describir el nivel de satisfaccién de las pacientes post- operadas de
cesarea en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de Huanta,
2017.

Identificar de qué manera los cuidados indirectos y Directos se

relaciona con el Nivel de satisfaccion en las pacientes post-

11



operadas de cesarea en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo
de Huanta, 2017.

e Identificar de qué manera los Cuidados Técnicos y especificos se
relaciona con el Nivel de Satisfaccion en las pacientes post-
operadas de cesérea en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo

de Huanta, 2017.

1.4 Limitantes de lainvestigacion

1.4.1. Temporal

Los limitantes respecto al ambito temporal se dieron debido al reducido

tiempo de estudio, que fue solo el afio 2017.

1.4.2. Espacial

Los limitantes a nivel espacial, fueron debido a que al no residir en la
provincia de Huanta, se tuvo que viajar de manera constante para realizar

adecuadamente la presente investigacion.

1.5. Justificacioén

La investigacion centrd su importancia en el aspecto teérico dado que para
el adecuado desarrollo se recurrieron a diversas teorias ya existentes las
cuales le brindaron un soporte teérico cientifico a la presente; la cual

significara un aporte importante para futuras investigaciones que se

12



pudiesen realizar respecto a las variables de estudio, reduciendo de esa

manera los vacios del conocimiento con los que actualmente se cuenta.

Por otro lado, a nivel practico, dada la importancia del tema, los principales
beneficiados seran los pacientes del Hospital de Apoyo de Huanta y por
consiguiente la poblacion en general dado que al conocer las deficiencias
existentes en los cuidados de enfermeria, las entidades pertinentes podran
tomar cartas en el asunto y establecer mecanismos que le permitan mejorar
dicha situacion lo cual repercutird sin duda en la satisfaccion de los

pacientes.

En el aspecto social, el presente estudio cifie su importancia dado que al
ser el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho un establecimiento que no
cuenta con todos los requerimientos necesario debido que se encuentra
ubicado en una ciudad pequefia, no se viene desarrollando de manera
adecuado el cuidado de enfermeria, lo cual de alguna u otra manera estaria
repercutiendo en la satisfaccion de los pacientes post operadas de
Cesarea, las cuales no se sentirian a gusto con la calidad de atencién que
reciben; por lo que el realizar la presente investigacion; las principales
beneficiarias seran ellas ya que al conocer todas las deficiencias en la
atencién que se les brinda, las autoridades pertinentes podran establecer

mecanismos para finiquitar dicha situacion.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel Internacional

Lasluisa, Ronaldo Celso? ecuador (2014 ), en su tesis “Nivel de satisfaccion
de los usuarios externos en relacion a la calidad de atencion recibida por
parte del personal de enfermeria en el area de emergencia del Hospital
general Latacunga en el periodo octubre del 2013- abril del 2014”. (Tesis
pregrado). Universidad Técnica de Ambato. Ambato, Ecuador. La
investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios externos en relacion a la calidad de atencion recibida en el area
de Emergencia por parte del personal de enfermeria del Hospital General
Latacunga. Para lo cual la metodologia de investigaciéon fue de nivel
descriptivo; y para la recolecciéon de la informacion se emple6 como
instrumento al cuestionario y lista de cotejo dirigidas a la muestra de estudio
(80 usuarios de dicho hospital). Los resultados a los que se llegaron fueron
que, del total de usuarios atendido, el 46% menciona que no recibieron una
atencién cordial y el 54% considera que si recibié una atencion cordial;
ademas también el 54% de los pacientes consideran que la atencion es
muy lenta y solo un 16% considera que son atendidos rapidamente. El autor
llega a concluir que: existe un trato cordial por parte del personal de

enfermeria lo cual genera satisfaccion de los usuarios; ademas también se

14



determind que existe mucha demora en los procesos del mencionado

hospital por lo cual es necesario buscar modos de mejorar dicha situacion.

Freitas, Juliana y Bauer, Ana et al 3 Brasil (2014), en su investigacion
“Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido
en un hospital de ensefianza”. (Revista de investigacion). Latino-Am.
Enfermagem Brasil. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar
la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la
correlacion entre ambos. Para lo cual se emple6 una metodologia de nivel
descriptivo — Correlacional, y para la recoleccién de datos se empleé como
instrumento una guia de entrevista y un cuestionario. Los resultados
muestran que existe una relacion significativa entre la calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente dado que el p- valué es
igual a 0.03; inferior al nivel de significancia de 0.05. Las conclusiones
fueron que: existe una inadecuada prestacion de servicios por parte de los
enfermeros del hospital la ensefianza por otro lado el nivel de satisfaccion
es alta. Ante ello existe una relacion entre las variables de calidad de
atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccidon del paciente. El presente

articulo contribuirda a la presente investigacion en la metodologia.

2.1.2. A nivel Nacional

Laura Ramos, Eva 4 Per( (2016), en su tesis “Satisfaccion del paciente
Post-operado con el cuidado del profesional del Hospital Santa Rosa de

Puerto Maldonado - 2016”. (Tesis pregrado). Universidad Nacional

15



Amazonica de Madre de Dios. Puerto Maldonado, Perd. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del
paciente pos-operado con el cuidado del profesional de enfermeria del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado — 2016. Para lo cual emple6 una
metodologia de tipo basica, disefio no experimental descriptivo simple; y
para la recoleccion de informacion empleé como instrumento cuestionario
qgue fue aplicado a la muestra considerada de 55 pacientes pos-operados
de dicho hospital. Los resultados el nivel de satisfaccion respecto a técnico
— cientifico el 72.7 por ciento presentan una satisfaccion, el 56.4 por ciento
estan satisfechos debido a la parte humana de las enfermeras por ultimo el
65.5 por ciento se siente satisfecho respecto al entorno que le brindaron.
Las conclusiones fueron que: En dicho hospital el nivel de satisfaccion de
los pacientes pos operados con el cuidado de enfermeria en la dimensién

técnico-cientifico es alto, al igual que en la dimension humana.

Miranda Mendoza, Nilda Sofia ® Pert (2015), en su tesis “Satisfaccion de
los pacientes frente a los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio
inmediato en la unidad de recuperacion post anestesia — Hospital Il Daniel
Alcides Carrion Tacna 2014”. (Tesis Pregrado). Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. Tacna. Peru. El estudio presenta como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados de
enfermeria durante el post operatorio inmediato en la unidad de
recuperacion post anestesia. Para lo cual se empleé una metodologia de

nivel Correlacional — descriptivo; y para la recoleccion de datos se empled

16



como instrumentos a la guia de entrevista y lista de cotejo; las cuales fueron
aplicados a los 14 pacientes atendidos considerados como la muestra de
estudio. Los resultados de la investigacion fueron: el 48.03% de los
pacientes atendidos se siente satisfecho por la atencion que les brindo las
enfermeras, el 58.33% califico de eficiente el nivel de cuidado que
recibieron por parte de estas. Ademas de acuerdo a la Chi cuadrada (X?
=21 ,961; p=0.00 < 0,05), muestra que existe una relacién significativa entre
las variables de estudio. Se concluyé con que: existe una relacion

significativa entre el nivel de satisfaccion y nivel de cuidado de enfermeria.

Ancalle Vasquez, Magaly y Cépida Torres, Kely Rosalyn © Pert (2014), en
su tesis “Calidad del cuidado del profesional de enfermeria y satisfaccion
del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia’. (Tesis pregrado). Universidad
Nacional de Huancavelica. Huancavelica, Peru. La investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en el
servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica -Zacarias
Correa Valdivia. Para lo cual se desarroll6 una metodologia de nivel
descriptivo — Correlacional, método inductivo; y para la recoleccion de
informacion se empled como instrumentos a una lista de cotejo y una guia
de entrevista; los resultados muestran que del total de los profesionales en
enfermeria el 76.9% brindaron un nivel medio en la calidad del cuidado de

pacientes;y el 7.7% un nivel bajo. Por otro lado, el 76.9% brindd nivel medio
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en la calidad de cuidado en la dimension técnico cientifica, y el 15.4% en
un nivel alto. El autor llega a concluir que: el nivel de calidad del cuidado
por los enfermeros fue calificado como medio y el nivel de satisfaccion del
paciente fue medio, por ello existe relacion significativa positiva entre las
variables de estudio. La investigacion contribuira la presente investigacion

en solucionar problemas de satisfaccion en similares escenarios.

Diaz Tezen, Bryan Anthony y Herrera Mejia, César Agusto ’ Perl (2016),
en su tesis “Nivel de satisfaccion del paciente sobre la calidad del cuidado
enfermero brindado en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparias,
Chiclayo- 2016”. (Tesis Pregrado). Universidad Sefor de Sipan. Pimentel,
Perd. La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del paciente sobre la calidad del cuidado enfermero brindado
en el centro de salud “Pedro Pablo Atusparias” Chiclayo, 2016. Para lo cual
se empled una metodologia de nivel descriptivo transversal, disefio no
experimental, para la recoleccion de la informacion se emple6 como
instrumento un cuestionario, que fue aplicado a los 105 pacientes atendidos
en dicho Centro de Salud. Los resultados muestran que el 65.7% de los
pacientes se sienten satisfechos en un nivel medio con la dimensién
humana; el 71.4% también se sienten satisfechos en un nivel medio con la
dimensién técnico cientifico y el 65.7% se sienten medianamente
satisfechos con la dimensién entorno. El autor llega a concluir que: La

mayoria de los pacientes se sienten satisfechos en un nivel medio por lo
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cual resulta necesario mejorar el cuidado enfermero y asi brindar un

servicio de calidad.

2.2. Marco

2.2.1. Tebrico

Dentro de las teorias que brindan un soporte a la investigacion se

encuentran las siguientes:

A. Teoriadel Cuidado

De acuerdo con Watson 8 citado por Fundamentos UNS, sostiene que, ante
el riesgo de deshumanizacion de los pacientes, a raiz de la gran
reestructuracion en el aspecto administrativo de la mayoria de los sistemas
de cuidado de salud a nivel mundial, resulta importante y de necesidad el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica

clinica.

Ademas, mediante su pensamiento y teniendo como soporte las teorias
filosoficas de muchos profesionales elabora su teoria denominada “Del
Cuidado Humano”; la cual basa en siete supuestos basicos; y son los

siguientes:

1. EIl cuidado Unicamente se puede desarrollar de modo eficaz e

interpersonalmente.
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2. El cuidado involucra a factores de cuidados que resultan de
satisfacer ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no
s6lo como es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez
gue permite elegir para la persona la mejor accidon en un momento
determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La practica
del cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer
cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado
complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria

B. Teoria del Déficit del autocuidado segun Dorotea E. Orem (1971)

La teoria de la enfermeria es fundamental porque consisten en ayudar a
realizar acciones a las personas (pacientes) que no pueden llevar a cabo
sus actividades por si solas en un momento de su vida. Entre las mas
destacadas representantes tenemos a Dorotea E. Orem?®, quien creo la

teoria del déficit del autocuidado.
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Esta teoria establece que las personas estan sujetas a las limitaciones
relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el
autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o
incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion
es mayor que la capacidad de la persona para actuar, 0 sea, cuando la
persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones
requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. °

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que legitimiza la

necesidad de cuidados de enfermeria.

Es asi, que cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros pueden
compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo
educativo. Este tipo de sistema anuncia del grado de participacién del
individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado
terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de
Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios

sistemas al mismo tiempo. °

Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados por el

paciente, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y determinan el

curso apropiado de la accién, evaltan las habilidades y capacidades del
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paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del paciente para

desarrollar las habilidades requeridas para la accion.

Prado, Gonzales, et. Citan a Dorothea Orem, define a la enfermeria como
el arte de actuar por la persona inhabilitada, ayudarla a actuar, con
el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, de la misma
forma a afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, Asimismo
sujetando la competencia desde su relacién interpersonal de actuar,
conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y demandas
de autocuidado. De modo que se debe respetar la dignidad humana y
practicar la tolerancia, cumpliendo con el principio del consentimiento
informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros
aspectos, y a la vez permitir que el enfermo participe en la planificacion e
implementacion de su propia atencion de salud, en casi si tuviese la
capacidad pues para ello, admitido a los adelantos cientifico-técnicos que
propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las
normas, codigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion. A
razon ello, Dorothea Orem propone los siguientes métodos de asistencia

de enfermeria. °

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo

inconsciente
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2. Ayudar u orientar a la persona, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo,
las medidas de higiene en las escuelas.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacion a un
paciente portador de una cardiopatia congénita en cuanto a la

higiene y actividades que debe realizar.

Teoria sobre satisfaccion

La satisfaccion es de vital importancia debido a que es considerada como
una medida de la calidad de la atencion, ya que da informacion sobre el
éxito del proveedor al logro de aquellos valores del usuario y expectativas
gue son cuestiones sobre las que el usuario es la maxima autoridad. La
medicion de la satisfaccion es, por lo tanto, una herramienta importante

para la investigacion, la administracion, y la planificacion.t°

Por lo tanto, la satisfaccion puede entenderse como el nivel del estado de
animo de un individuo que es resultado de una comparacion del

rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas.

Teorias sobre Nivel de satisfacciéon de pacientes

De acuerdo con Linder-Pelz!! considera que la satisfaccion del paciente es

una evaluacion positiva que éste realiza en base a las diferentes
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dimensiones de la atencion médica recibida; ademas se relaciona con sus

creencias de que el cuidado posee ciertos atributos

La importancia de su evaluacion esta dada por varias razones como, por

ejemplo:

a) permite conocer las percepciones del paciente acerca de los estilos de
practicas, de los aspectos administrativos y de las modalidades de

tratamiento;

b) la satisfaccion estd asociada a mejores resultados en la salud y al

cumplimiento del tratamiento;

c) los niveles de satisfaccion estan ligados a la continuidad en el uso del
servicio sanitario, lo cual se convierte en un indicador de calidad y, por
tanto, conlleva una competitividad en el mercado, lo que tiene implicaciones

en costes e imagen institucional.

Por otro lado, Hardy et al englobaron tanto factores psicolégicos como
gerenciales, con la finalidad de construir un instrumento de medicion y
establecer qué aspectos de la experiencia hospitalaria predecian la
satisfaccion del paciente. A partir de un cuestionario de 100 reactivos
encontraron que la satisfaccién podria estar compuesta por dos grandes
dimensiones: organizacional y proximal-individual. La primera se refiere a
componentes propios del funcionamiento de la institucion sanitaria, y

determina 3 aspectos: socializacion (cuidado meédico y de enfermeria),
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participacion (labor del personal secundario) y facilidades (caracteristicas
ambientales). La segunda dimension se refiere a la satisfaccion del
paciente enfocado desde el angulo subjetivo del usuario, y determina 3
subcomponentes: proceso general de cuidado (valoraciones generales de
la atencion recibida), salud fisica percibida (mejorias fisicas) y bienestar

psicoldgico (sentimientos generales). 1%

Asimismo, la satisfaccion del paciente es considerada como una medida de
resultado importante para los servicios de salud; Sin embargo, esta utilidad
profesa se basa en una serie de suposiciones implicitas sobre la naturaleza
y el significado de las expresiones de “satisfaccion”. Es de suponer que los
pacientes pueden tener un conjunto complejo de creencias importantes y
relevantes que no pueden ser incorporados en términos de expresiones de

satisfaccion.1?

2.2.2. Conceptual

2.2.2.1. Cuidado de la enfermeria:

Caro y Guerra®®. Menciona que el proceso de enfermeria es
fundamental debido a que el profesional de enfermeria se centra
en la respuesta humana y no solo en las condiciones meédicas o el
personal encargado de velar por la salud del paciente, sino que
desarrollara un plan eficaz y eficiente tanto en términos de

sufrimiento humano como también de gastos econdmicos. Lo cual
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permitira tener un autoconocimiento y reconocer sus fortalezas,

debilidades y conductas relacionado a la coherencia de sus actos.

Echevarria y Davilal*. Menciona respecto a la educacion para la
salud, que es un proceso planificado y sistematizado de ensefianza
orientado a las practicas saludables, todo ello constituye una
herramienta fundamental que se centra en la preparacion
anticipada. En este contexto la educacion para la salud es un factor
determinante por lo tanto contribuird en la retencion, la disminucion,

control y erradicacion de diversas enfermedades.

Betancur’® menciona el cuidado hospitalario, sugiere un
conocimiento preciso sobre los saberes de la disciplina en cuanto
al proceso de salud y enfermedad asi como los diferentes factores
de riesgo, su intervencion y prevencion de complicaciones,
secuelas y el autocuidado, estas bases son indispensables para
llevar a cabo de manera sistematica y secuencial cada una de las

actividades.

El cuidado al paciente hospitalizado hoy mas que nunca debe
incluir también a la familia del paciente, instituciones, trabajadores
de servicio, docentes y estudiantes para que puedan ejercer mejor

sus labores sobre el cuidado del paciente hospitalizado.®

Vielval” menciona que el concepto del cuidado, en el sentido mas

basico significa mostrar interés, o brindar importancia o
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preocupacion por algo. Entonces el cuidado refiere a la simpatia o
empatia de interesarse por alguien. Eso es lo que constituye el que
hacer propio de la enfermeria tal como se aplica cundo la familia
no son capaces de cuidarse asi mismo entonces la enfermeria

intervendria con los cuidados necesarios de quien lo requiera.

Para Mena, Gonzales, Cervera et al'®. Hace mencion que los
servicios en el sistema de salud son considerados de nivel basico
por la cual es necesario que se realice la atencion especializada y

aspectos generales de la enfermeria en este ambito.

2.2.2.2. Laatencion especializada

La atencion especializada es prestar servicio en régimen
ambulatorio y de urgencias, pero la atencion especializada incluye
también una asistencia domiciliada, la hospitalizacion y la

rehabilitacion.®

La atencion especializada se caracteriza hoy en dia por:

Ofrecer cobertura sanitaria.

Contar con los medios materiales mas costosos y sofisticados

gue seran valorados por la poblacion.

Implementar nuevas y modernas técnicas de gestion para el

cuidado.

Contar con los recursos humanos mas capacitados en cada

area por sus altas especializaciones.
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2.2.2.3. El proceso de cuidar larelacién con el paciente

Estudios de a American Nurses Asociacion (ANA) puntualiza sobre
la enfermeria sera la protectora del estado de salud, y las
capacidades del individuo sobre el cuidado de las enfermedades,
lesiones, tratamientos de diagndsticos, las asistencias y el alivio del
sufrimiento son momentos en la que tendrd que intervenir la

enfermeria.2®

2.2.2.4. Los cuidados basicos durante la hospitalizacion y la

visiéon de las enfermeras

Durante la hospitalizacion la enfermeria proporciona diversos
cuidados a los pacientes y familiares, aseguran una calidad

asistencial.

Son responsabilidad de la enfermeria y pueden clasificarse en:

A. Los cuidados indirectos

Es un tratamiento que no se relaciona directamente con el paciente,
pero si aportara en el beneficio o en beneficio de varios pacientes
todo esto ayuda a la efectividad para las intervenciones de la
asistencia y alivia en su apreciacion al paciente. También estan
relacionadas mas con el contexto del paciente y demas cuestiones
tales como: gestion de traslados, relaciones con la atencion de la
salud, comunicacién con otras actividades, sesiones clinicas,

revision de los documentos del paciente, etc.?°
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B. Los cuidados directos

En este aspecto la enfermera interactia con el paciente, son
actividades de cuidados que se realizan de manera directa hacia
los pacientes, la atencidn directa incluira cualquier aspecto en la
atencién de la salud del hospitalizado los diversos cuidados del
paciente podrian ser : cambios de posicién ejercicios activos y

pasivos administracion de medicamentos, etc.?°

Y pueden dividirse de la misma forma como:

- Cuidados Técnicos

Estos se asocian a las enfermedades que motivaron al paciente
para su ingreso y su tratamiento e iniciaran la realizacion de
diversos procedimientos instrumentales. Son las diversas
técnicas que aplicara la enfermera para ayudar en el cuidado

del paciente y aportar en su mejora continua.?°

- Cuidados especificos relacionados con la

hospitalizacion

son responsabilidad de los servicios de la enfermeria que seran
dirigidas para velar la seguridad de las personas, se requiere
conocimientos y procedimientos especificos para cubrir los

cuidados basicos que aseguran la atencion integral y
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humanizada centrada al paciente de acuerdo al grado de
complejidad y dependencia, el desempeiio de la enfermera
incorpora la toma de una decisidon en la practica clinica vy la
prevencion de efectos adversos que podrian ocurrir durante el

proceso de hospitalizacion del paciente. 2°

2.2.2.5. Acciones que comporta el proceso de cuidar

El proceso de cuidar serd de responsabilidad del profesional de
enfermeria, es una disciplina en la cual se estrechara un puente
entre la enfermera y el paciente para el proceso de cuidar. Esto le
permitird mantener un orden entre dichas acciones garantizando la
meta y objetivo para lograr la correcta metodologia de un buen
proceso de cuidado. Para todo el profesional debera de estar
capacitado para asumir una serie de actividades que a continuacion

detallaremos.

A. ldentificar la necesidad del cuidado

Esto supone para el encargado de la enfermeria un analisis
complejo puesto que le obliga a dotarse de informacion para que le
permitiese identificar los efectos de las variables en cada situacion
y suceso Yy tener experiencia del efecto del cuidado, de esa manera
tener conocimientos sobre la manifestacion de la necesidad de

cuidados.
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B. Identificar la capacidad del sujeto para llevar a cabo dicho

cuidado

Cuando el profesional cuida no podra ni debera olvidar que se esta
adentrandose en el &mbito de autonomia del sujeto. Esto implica
que la enfermeria debera participar al maximo nivel de
posibilidades para el proceso de cuidados de esa manera el sujeto
que es cuidado por el profesional se sentird satisfecho con el
servicio ofrecido y acaparara con todas las perspectivas que se

tenia sobre los cuidados en los hospitales

C. Identificar la manera en que podremos satisfacer dicho

cuidado

En este aspecto trataremos de dar el maximo satisfecho a nuestros
usuarios y buscaremos alcanzar estandares de excelencia dentro
de la gerencia del cuidado para determinar una buena calidad de
servicio, esta es la manera en la que llevaremos a cabo nuestras
acciones del cuidado. Determinaremos el tiempo que cada una de
estas tareas exige, determinar que materiales usaremos para los

cuidados, y de qué manera se aplicaran.

D. Determinar la delegaciéon de acciones

La esencia del mando radica en la delegacion de funciones y las

diversas tareas, al que se debera proporcionar las herramientas
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correctas, identificaremos cual o cuales de las acciones son
necesarias que llevaran a cabo las enfermeras de hacer participar
al paciente en el proceso de cuidados. También la enfermera podra
pasar a algunos de sus labores al personal técnico y cuidadores

formales que componen el equipo de cuidados.

E. Considerar el caracter ético que tiene el proceso de cuidar

Son aquellos valores que condicionaran la necesidad de un buen
cuidado, pues son de un buen caracter ético todo el proceso de
cuidado. Es importante sefialar que el concepto de persona se
centra en el caracter social. La palabra ética es un estudio de la
moral, principios y normas que deberan guiar a una buena

conducta humana.

F. Evaluar los resultados

Este no es el fin, no es un punto final, sino un punto y seguido.
Mucho se cuestiona que es el final a lo que se persigue
considerando que el proceso llego a su fin, pues este proceso no
tiene fin siempre estara en evaluacién: el Unico fin que
obtendremos es la de conseguir el maximo nivel de bienestar de
las personas a las que cuidamos y no podra tener un final porque
hasta el ultimo momento de nuestras vidas los seres humanos

necesitamos cuidarnos los unos a los otro
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2.2.2.6. Cesarea

Es la intervencidn quirdrgica que permite extraer un feto a través
de laparotomia e incision de la pared uterina. Constituye un
procedimiento obstétrico fundamental para reducir dafios al recién
nacido y a la madre, siempre y cuando se realice bajo justificacion

médica.?*
Tipos de Cesarea
- Cesarea programada

Es una intervencion programada que se realiza en gestantes
con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje

un parto por via vaginal.?!
- Cesareade urgencia

Es una intervencion cuya indicacion surge como consecuencia
de una patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo
vital materno-fetal o del prondstico neuroldgico fetal, lo que

hace aconsejable la finalizacion del embarazo rapidamente.?!

2.2.2.7. Cuidados post operados de cesarea del servicio de

cirugia

Posterior a la cesarea, es necesario que las mujeres sean
observadas por un profesional de la salud altamente capacitado

hasta que haya recuperado el control de la via respiratoria, la
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estabilidad cardiorrespiratoria y hasta que la paciente pueda

comunicarse con normalidad.

Por lo cual es necesario que se tomen en cuenta ciertas

indicaciones:

Después de la recuperacion de la anestesia, es indispensable
que se lleve un control de la frecuencia respiratoria, cardiaca,
presion arterial, el dolor y la sedacion, y el sangrado, por lo
menos cada 30 minutos durante 2 horas; y cada hora a partir
de entonces siempre que los signos sean estables o
satisfactorios. Y en caso los datos no se presenten estables,
observar con mas frecuencia y recomendar la revisién médica
especializada.

Para las mujeres que han recibido opioides epidurales o
analgesia controladas con opioides, es necesario que se
realice un constante monitoreo de las puntuaciones de la
frecuencia respiratoria, la sedacion y dolor a lo largo del
tratamiento y por lo menos durante 2 horas después de la
interrupcion del tratamiento.

Para el manejo de dolor después de la cesarea, es importante
que mientras no haya contraindicacion, se suministre
antiinflamatorios no esteroideos post-cesarea, como un
complemento a otros analgeésicos, ya que este reducira la

necesidad de opioides.

34



Ademas, también es recomendable que a las pacientes post
operadas se les ofrezcas la morfina como un analgésico intra y
postoperatorio, ya que este reducira la necesidad de analgesia
suplementaria después de una cesarea.

En cuanto a las comidas, solo a las mujeres que se recuperan
adecuadamente posterior a una cesarea y que no presentan
complicaciones, se les puede brindar alimento y bebida cuando
sientan hambre o sed.

Para el retiro de la sonda urinaria después de la cesarea, solo
debe realizarse una vez que la paciente pueda movilizarse
después de una anestesia regional y no antes de 12 horas de
la ultima dosis “top up” epidural.

No es recomendable que la paciente realice actividades de
fisioterapia posterior a una cesarea con anestesia general, ya
gue no mejora los resultados respiratorios tales como tos,
flema.

La duracion de la estancia hospitalaria es probable que sea por
un periodo mas amplio luego de una ceséarea (un promedio de
3 a 4 dias) que después de un parto vaginal (promedio de 1-2
dias). Sin embargo, las pacientes que presenten una
recuperacion adecuada; es decir no presenten ningun tipo de
complicaciones se les puede ofrecer el alta temprana y el

seguimiento en el hogar, de ser factible.
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Asimismo, posterior a la atencion postnatal en general, las mujeres

gue han tenido un parto a través de una cesarea deben contar con:

- Atencion especifica relacionada con la recuperacion después
de la cesarea como: deambulacion temprana, cuidado de
herida entre otras.

- Atencion en manejo de otras complicaciones del embarazo o el
parto (preeclampsia y otras), que pudieron ser causa de la
indicacién de la cesarea.

- Asesoria en planificacion familiar

2.2.2.8. Nivel de satisfaccién

Es el grado de expresion relacionadas al bienestar que
experimenta el paciente, sobre los cuidados que recibe de la
enfermera durante su hospitalizacion, que seran valoradas a
través de la observacién y expresada por medio del lenguaje, que
sera medido en niveles altos, medio y bajo segun el tiempo de

hospitalizacion.

Segln Ramos.?? Anuncia que la satisfaccion en la actualidad viene
dandose por una plena conviccién que el éxito de toda organizacion
se logra con una buena planificacién y aplicacién de un programa

de calidad.
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Las razones impiden la necesaria y correcta aplicacion del control
de calidad, las cuales llamaremos como desafios son los

siguientes:

- Carencia de una cultura de calidad de servicio.

- La tarea de control requerirhA de mucha dedicacion,
sistematizar un gran numero de horas a aplicar.

- Una pobre motivacién, debido a que suele resultar muy dificil
ponderar las ventajas del proceso de control ya que se tendra
en cuenta que seran a mediano y largo plazo.

- Mucho temor a los gastos que esto incurrira para desarrollar
el adecuado control de calidad, pero no se dan cuenta del
precio que se paga por una mala calidad de servicio, esto
traerd como consecuencia el incumplimiento de normas y
procedimientos que agravaran sobre todo en la mala atencion

de salud.®

Segun Peralta.?®> Nos refiere el servicio al cliente como una parte
de la comunicacién es aquel punto de suma importancia para
delimitar el objeto del estudio. Y aunque tenemos frases virtuosas
en nuestra mente tales como “el cliente es el rey” “lo primero son
los clientes”, y la mas conocida por todas “ el cliente tiene la razén”,
etc. hay algo que si es cierto, y es que en el mundo esta sobrando:

clientes descontentos, pues no solo se trata de los clientes
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gastando su dinero de manera abrupta, sino también que deben de
aguantar el mal genio, la falta de educacion y una mala gestion por
parte de los trabajadores y demas personas de una organizacion e

instituciones aspectos que no son nada satisfactorios.

Segun Gémez.?* Informa que la amabilidad es la clave para
conservar mas clientes. Para que nuestros clientes no nos compren
una sola vez, sino dos o, tres o varias veces y nos eligieran como
su proveedor no basta con ser competitivos y mantenerse en el
tiempo, sino que se deberia agregarse un valor que satisfagan al

cliente y entregarlos algo méas que la competencia no les brinda.

La amabilidad es una estrategia para ser aplicado por quienes
estén en contacto con el cliente, para asi obtener grandes

resultados.?4

Segln Mauricio.?® Comenta que la Importancia de satisfacer al

cliente, muchas investigaciones realizadas nos comentan que:

Cien clientes satisfechos producen 25 nuevos clientes. Por cada
paciente que manifieste una queja, existen otros 20 pacientes que
opinaran los mismo, pero ellos no se dan el tiempo de presentar
una queja. Un paciente satisfecho contara su buena experiencia a
otras 3 personas en tanto que uno insatisfecho lo hara con otras 9

personas y contara su mala experiencia.?®
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Segln Quintero y Goémez!® mencioné que el cuidado significara la
ayuda al paciente, asimismo, ademas de la compensacion fisica es
necesario que reciban la compafia, esperanzas, animo, seguridad

del personal encargado de tal manera que alivianen su dolor.

De esta manera se crea un ambito hospitalario y genera

familiaridad y confianza al paciente.?9

Segln El Ministerio de Salud.?® Hace menciéon de que la
satisfaccion del usuario surge con el fin de contribuir y buscar la
mejora de la calidad de la atencién de la salud en las diferentes

organizaciones de servicios de salud.

Dentro de la satisfaccion del usuario se consideran a:

A. Fiabilidad

Es la probabilidad de un mejor funcionamiento de algo para cumplir
con éxito un servicio que se ofrece. La palabra fiable servira para
referirnos a que algo suele ser confiable y que nos dara el mismo
resultado casi siempre, la forma de comprobar si algo es fiable es

repitiendo los procesos.??

B. Capacidad de respuesta
Es dar una respuesta de calidad aceptable, dentro de un margen

de tiempo y que implique un costo aceptable con una respuesta de
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calidad rapida y oportuna. Por ello mantendremos contentos a los
pacientes la capacidad de respuesta es la clave para llevarnos en

armonia con los usuarios que sugieran de un servicio. %2

C. Seguridad

Consiste en velar por los diversos riesgos que se encuentra
sometido una persona, que inspire confianza, cortesia, apoyo del
personal de salud hacia el paciente hospitalizado. La mejora de la
seguridad del paciente requiere un esfuerzo complejo que abarca
una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del
desempeiio, las buenas practicas clinicas y todo el entorno en la

gue se presta toda la atencién sanitaria requerida.

D. Empatia

Es una capacidad que nos hace entender los sentimientos de otros
para entender y atender las necesidades de las otras personas. Es
ponerse en el lugar del otro comprendiendo los sentimientos de la
otra persona a partir de un lenguaje no verbal, su tono de voz, sus
palabras, su postura , su expresion facial, etc. y en base de todo
ellos se podra saber qué es lo que estan pasando dentro de ellos

mismos.2?
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E. Aspectos tangibles

Son todos los objetos fisicos que se notan a simple vista y se
pueden tocar, se relacionan con la apariencia fisica de como se ven
por ejemplo los equipos, instalaciones, limpieza, personal y demas
aspectos. Son parte importante para la comodidad del paciente
hospitalizado porque al percibirlos también podran ser utilizados

por el para su mejora continua.??

2.2.3. Tedrico-Conceptual

De acuerdo a la teoria del cuidado de Watson, este menciona una serie de
postulados basicos a considerar en cuanto al cuidado de la enfermeria; lo
cual se relaciona con lo presentado con los conceptos de dentro del marco
conceptual pues menciona los cuidados el proceso de cuidar la relacion
entre paciente-enfermera(o), los cuidados béasicos durante la
hospitalizacion y la vision de las enfermeras, acciones que comporta el

proceso de cuidar, etc.

Por otro las teorias presentadas en cuanto al nivel de satisfaccion de los
pacientes, de acuerdo muestran las razones de su importancia lo cual se
relaciona con los conceptos establecidos, debido a que muestra las
consideraciones tomadas por los centros de salud de acuerdo al Ministerio

de Salud.
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2.2.4. Definicién de términos basicos

Actividad de autocuidado
Las acciones deliberadas e intencionadas que llevan a cabo las personas,

para regular su propio funcionamiento y desarrollo. ’

Cirugia
Es un componente esencial de la intervencion sanitaria a nivel mundial
desde tiempos muy antiguos, los pesos de la cirugia en la salud iran cada

vez aumentandose mas por el gran creciente de las enfermedades. 1°

Cuidado de Enfermeria

Se puntualiza como una actividad que demanda un valor profesional y
personal direccionado al cuidado de la vida, es la esencia de la profesion
de la enfermeria que es la del respeto de la vida teniendo en cuenta que
es una actividad indispensable para la supervivencia por ese motivo surge

la necesidad de reflexion acerca de los cuidados de enfermeria. 2°

Entorno

Considerado como espacio de la curacién; pues resulta importante la
habitacién del paciente pues cumple la funciéon de calmante, cicatrizante.
La realidad objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del individuo.
El campo fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo, creencias,

expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).??
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Interaccion enfermera —paciente

Define al cuidado como un proceso entre dos personas con una dimension
propia y personal, en el que se involucran los valores, conocimientos,
voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. Aqui la enfermeria elabora

un concepto de idea moral como la preservacion de la dignidad humana.!

Paciente post-operado

Periodo en la cual un paciente transcurre desde el final de su operacion
hasta la completa recuperacion del paciente situando en las mejoras
condiciones fisicas y psiquicas para evitar complicaciones postoperatorias

y lograr disminuir dolencias.*

Persona

Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas del ser,
mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo,
gue es unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder
para participar en la planeacién y ejecucion de su cuidado, donde el

aspecto sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.®
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Relacion transpersonal

Es la caracterizacion de una clase especial de cuidado humano que
depende del compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la
dignidad humana, asi como el mas profundo y/o mas alto yo, mas alla de

la situacion de salud.®

Salud
Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu) Est4 asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y

el yo experimentado.?®
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definiciédn de las variables

De acuerdo a la investigacion las variables de estudio son:

Variable Independiente (I): El cuidado de enfermeria,

Son los servicios en el sistema de salud son considerados de nivel basico
por la cual realizaremos la atencion especializada y aspectos generales de

la enfermeria en este &mbito. 18

Variable Dependiente (I1): Nivel de Satisfaccion.

La satisfaccion del usuario surge con el fin de contribuir y buscar la mejora
de la calidad de la atencion de la salud en las diferentes organizaciones de

servicios de salud. 26
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3.2 Operacionalizacion de las variables

Likert.

relacionados con

Hospitalizacion

la

. S, ) . ) . Escala de
Variable | | Definicion operacional Dimensiones Indicadores e
medicién
Cuidados Indirectos. | Ambiente tranquilo
. , Comunicacion
El cuidado de enfermeria se
, . Cuidados Directos. Presentacion
evalu6 Teniendo en cuenta los 1= Inadecuado
. . , , Informacion
Cuidado de |indicadores. Los cuales seran 2= Poco
.. . ) .| Cuidados Técnicos. |Destreza
Enfermeria | identificados en un cuestionario adecuado
y calificados segun la escala de | Cuidados Especificos | Situacion del paciente 3= Adecuado
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Escala de

Variable Il | Definicién operacional Dimensiones Indicadores .
medicion
Necesidad
Fiabilidad. Proceso de gestion
El nivel de satisfaccion se documentaria
. _ 1=Nunca
evaluara como bajo, medio, |Capacidad de | Tiempo de respuesta
) ) i 2= Casi nunca
Nivel de alto. Teniendo en cuenta sus | Respuesta cuidado
. - : v 3= A veces
Satisfaccion | indicadores respectivos. Se _ Respeto de la intimidad o
_ o Seguridad. 4=Casi siempre
identificaran en el Interés del problema ,
. . ) ) 5= Siempre
cuestionario de tipo Likert. |Empatia Respeto
_ Limpieza
Aspectos Tangibles. S
sefalizacion
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3.3

Hipotesis general e hipotesis especificas

3.3.1 Hipotesis General

Hi: El adecuado cuidado de enfermeria se relaciona con el nivel de

satisfaccion en las pacientes post- operadas de cesarea en el servicio de

Cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

3.3.2 Hipotesis Especifica

Hi: El cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia es Inadecuado
en el Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

H2: El nivel de satisfaccion de las pacientes post- operadas de
cesérea en el servicio de Cirugia es baja en el Hospital de apoyo de
Huanta, 2017.

Hs: Los cuidados indirectos y Directos se relacionan de manera
positiva con el Nivel de satisfaccion en las pacientes post- operadas
de cesarea en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de
Huanta, 2017.

Ha4: Los Cuidados Técnicos y especificos se relaciona de manera
positiva con el Nivel de Satisfaccion en las pacientes post- operadas
de cesarea en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de

Huanta, 2017.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue cualitativo, aplicada, donde se busco contrastar
las distintas teorias, de acuerdo a la informacion recolectada del problema
de investigacion permitiendo fortalecer los conocimientos sobre el cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente post- operado de

cesarea en el servicio de cirugia.

4.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion fue, no experimental descriptivo —
Correlacional, debido a que no se tuvo control de las variables de estudio,
los datos fueron obtenidos sin ser manipuladas, segun la realidad
problematica, del mismo modo los datos se describieron de forma
detallada, para obtener la relacion entre el cuidado de enfermeria y nivel de

satisfaccion del paciente post- operado de cirugia.
Ov1

A
~N

Donde:
M: 73 mujeres post operadas de ceséarea, del Hospital de Apoyo Huanta,

durante el afio, 2017
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Ovi: Cuidado de enfermeria.
Ov2: Nivel de Satisfaccion.

r: Relacion entre el cuidado de la enfermeria y el nivel de satisfaccion.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion es un conjunto de objetos, personas de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones segun el tipo de

investigacion que se dese realizar. 2’

La poblacién estuvo conformada por 90 mujeres post. Operadas de cesarea

del Hospital de Apoyo Huanta, durante el periodo 2017.
Muestra

La muestra representa el subgrupo de la poblacién en estudio sobre el cual
se obtienen los datos, los cuales son definidos y delimitados con precision,

dichas muestras seleccionadas deben ser representativo de la poblacion 27

La muestra estuvo conformada por 73 mujeres post - operadas de cesarea,
del Hospital de Apoyo Huanta, durante el afio 2017. En el que se realizé un
muestreo aleatorio simple. Y se obtuvo mediante la formula siguiente:

zz*p*q*N
T E2x(N—1)+2z2xp+*q

n

B 1.96% % 0.5 * 0.5 * 90
"~ 0.052 (90 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5

n
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38416+ 0.25 %90
™= 0.0025 89 + 0.9604

_ 86.436
"= 118

n= 173

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

a)

b)

Variable cuidado de enfermeria: La técnica que se empled en la
recoleccion de los datos de la variable fue encuesta cuyo
instrumento fue un cuestionario de 14 items de acuerdo a sus
indicadores en base a la teoria de Mena et. al. (2016), cuya finalidad
fue obtener informacién sobre el cuidado de enfermeria en el servicio

de cirugia del hospital de apoyo de Huanta.

Variable Nivel de Satisfaccién: La técnica que se empled en la
recoleccion de los datos de la variable fue encuesta, cuyo
instrumento fue cuestionario de 20 items de acuerdo a sus
indicadores, en base a la teoria de Ministerio de salud (2011), cuya
finalidad fue obtener informacién sobre el nivel de satisfaccion de los

pacientes post-operados.
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4.5 Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de los datos permite elaborar una estrategia detallada de los
distintos procedimientos que conduzca a reunir datos con un propdsito

especifico. 2’

e Se envio solicitudes al Director del Hospital de apoyo de Huanta para
proceder a buscar a los pacientes y aplicar el instrumento de
investigacion.

e Se explico a los pacientes sobre la importancia y el motivo de la
presente investigacion.

e Una vez culminada la recoleccion de la informacion se dio comienzo
al procesamiento para obtener los resultados necesarios de acuerdo

a los objetivos.

4.6 Procedimiento estadistico y analisis de datos.

Una vez que los datos se han codificado, transferido a una matriz, guardado
en un archivo y ‘“limpiado” los errores, el investigador procede a

analizarlos.?’

Se elabor6 la base de datos de acuerdo a las variables en el Microsoft Excel
con la finalidad de presentar en tablas y graficos para un andlisis adecuado,
para lograr la relacion entre las variables se empleo el software SPSS 21.

Cuyo estadistico de prueba fue la correlacion de Pearson.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Objetivo especifico 1: Describir el cuidado de enfermeria en el servicio

de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

TABLAN°5.1

Cuidados de Enfermeria en pacientes post-operadas de ceséarea el
servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

Cuidados de N %
enfermeria
Inadecuado 35 47 .9
Poco adecuado 21 28,8
Adecuado 17 23,3
Total 73 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea
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FIGURA N° 5.1

Cuidados de Enfermeria en pacientes post-operadas de cesarea el
servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017
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Cuidados de enfermeria 1

Se observé que el 48% de los encuestados manifestaron que los cuidados
de enfermeria son inadecuados debido a que las enfermeras no informan
sobre los horarios de visita, horarios de alimentacién y que no logran
identificarse. Por otro lado, el 29% opin6 que es poco adecuado respecto a
los cuidados recibidos. Por ultimo, el 23% de los encuestados manifestaron
que los cuidados recibidos por las enfermeras fueron adecuados y los

ambientes son adecuadamente limpios.
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TABLA N° 5.2

Cuidados Indirectos en pacientes post-operadas de cesarea el
servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017

Cuidados indirectos N %

Inadecuado 9 12,3
Poco adecuado 48 65,8
Adecuado 16 21,9
Total 73 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de ceséarea

FIGURA N° 5.2
Cuidados Indirectos en pacientes post-operadas de ceséarea el
servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017
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Cuidados inderectos

Se observé que el 66% de las pacientes encuestadas calificaron los
cuidados indirectos como poco adecuado ello debido a que el personal de
enfermeria no brinda mucha informacién sobre las rutinas en el hospital a
los familiares y no facilita el contacto con el bebé. Por otro lado, el 22%
califico los cuidados indirectos como adecuados. Finalmente, 12% de los
encuestados manifestaron, que los cuidados recibidos por las enfermeras
fueron inadecuados por lo cual se necesitan establecer medidas para la
mejora de las deficiencias en cuanto a la atencion que se le brinda a los

familiares.
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TABLA N° 5.3
Cuidados Directos en pacientes post-operadas de ceséarea el
servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017

Cuidados directos N %
Inadecuado 50 68,5
Poco adecuado 8 11,0
Adecuado 15 20,5
Total 73 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea

FIGURA N° 5.3
Cuidados Directos en pacientes post-operadas de ceséarea el
servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017
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En la Tabla N° 5.3 y Figura N° 5.3 se observé que, el 68% de los
encuestados manifestaron que los cuidados directos de enfermeria en el
Hospital de Apoyo de Huanta son inadecuados, debido principalmente a
que el personal de salud no suele identificarse ante las pacientes, y no
muestran un trato agradable. Asimismo, el 21% de los encuestados
manifestaron que los cuidados directos fueron adecuados. Por ultimo, el

11% calific6 como poco adecuado a los cuidados directos que recibieron.
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TABLA N° 5.4
Cuidados Técnicos en pacientes post-operadas de cesarea el
servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017

Cuidados Tecnicos N %
Inadecuado 36 49 3
Poco adecuado 20 27,4
Adecuado 17 23,3
Total 73 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea

FIGURA N° 5.4
Cuidados Técnicos en pacientes post-operadas de cesarea el
servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017
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Cuidados técnicos

Se observé que el 49% de las pacientes encuestadas manifestaron que los
cuidados técnicos que recibieron fueron inadecuados, debido a que las
enfermeras presentan muy poca disposicion para brindar explicaciones
sobre los diversos tratamientos a seguir, y porque mucha de la informacion
que brindan respecto al estado de las pacientes no es muy clara. Por otro
lado, el 27% calificé a dichos cuidados como poco adecuado. Y Finalmente,
el 23% de los encuestados manifestaron que los cuidados técnicos fueron

adecuados por la agradable atencién e indicaciones que recibieron.

57



TABLA N° 5.5
Cuidados especiales relacionados con la hospitalizacion en
pacientes post-operadas de cesarea el servicio de cirugia del
Hospital de apoyo de Huanta, 2017

Cuidados Especiales N %
Inadecuado 36 49.3
Poco adecuado 21 28,8
Adecuado 16 21,9
Total 73 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea

FIGURA N° 5.5
Cuidados especiales relacionados con la hospitalizacion en
pacientes post-operadas de cesarea el servicio de cirugia del
Hospital de apoyo de Huanta, 2017
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Cuidados especifices relacionades con la hospitalizacion

Se observo que el 49% de los encuestados manifestaron que los cuidados
especificos que recibieron en el Hospital de Apoyo de Huanta fueron
inadecuados, ello debido a que muchas veces el personal de enfermeria
no brinda un adecuado cuidado a los pacientes graves. Por otro lado, el
29% manifestaron que dichos cuidados fueron poco adecuados; y solo en
un 22% de los pacientes encuestados manifestaron que los cuidados

especificos recibidos fueron adecuados.
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Objetivo Especifico 2: Describir el nivel de satisfaccion de las

pacientes post- operadas de cesarea en el servicio de cirugia del

Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

TABLA N° 5.6

Satisfaccion de las pacientes post-operadas de ceséarea el servicio
de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017

Nivel de Satisfaccion

Bajo
Medio
Alto
Total

N

33
22
18
73

%

45,2
30,1
24,7
100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea
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FIGURA N° 5.6

Satisfaccion de las pacientes post-operadas de cesarea el servicio
de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017
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Satisfaccion

Se observo que el 45% de los encuestados manifestaron que la satisfaccion
de las pacientes post operadas es bajo debido a que las enfermeras nunca
les dan un trato con amabilidad, respeto, paciencia y que no les atendieron
de inmediato cuando llegaron al Hospital. Por otro lado, el 30% presenta un
nivel de satisfaccion medio debido a que las enfermeras solo a veces
colaboraron en la gestion documentaria de las pacientes. Por ultimo, el 25%
de los encuestados presentan un nivel de satisfaccién adecuado debido a
gue los ambientes se encuentran limpios y ante una dolencia fueron

atendidos de inmediato.
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TABLA N° 5.7
Nivel de Satisfaccion de las pacientes post-operadas de ceséarea el
segun dimensiones del cuidado en el servicio de cirugia del Hospital
de apoyo de Huanta, 2017

Dimensiones de la satisfaccion

Nivel de AT CefpEE ] . Aspectos
satisfaccion Fiabilidad De Seguridad Empatia Tangibles
Respuesta
N % N % N % N % N %
Bajo 32 438 38 52,1 26 356 30 411 29 397
Medio 29 39,7 25 34,2 32 438 26 356 28 384
Alto 12 16,4 10 13,7 15 205 17 233 16 219

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea

FIGURA N° 5.7
Nivel de Satisfaccion de las pacientes post-operadas de ceséarea el
segun dimensiones del cuidado en el servicio de cirugia del Hospital
de apoyo de Huanta, 2017
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En la tabla N° 5.7 y figura N° 5.7 se mostré que, el nivel de satisfaccion
segun dimensiones del cuidado. Se pudo observar que, en cuanto a la
fiabilidad el 43.8% de los encuestados presentaron una de baja
satisfaccion, un 39.73% una satisfaccion en un nivel medio y solo el 16.44%
una satisfaccion alta. En cuanto a la dimension capacidad de respuesta, el
52.05% de los pacientes encuestados presentd un nivel de satisfaccion
alta, 34.25% un nivel de satisfaccibon medio, y solo un 13.7% una
satisfaccion alta. Por otro lado, en cuanto a la dimension seguridad, el
43.8% de los encuestados presentaron un nivel de satisfaccion medio, el
35.62% un nivel de satisfaccibn malo, y solo un 20.55% un nivel de
satisfaccion alto. La satisfaccion en cuanto a la dimension empatia se
presento en un nivel bajo en el 41.1% de los encuestados, en el 35.62% en
un nivel medio y en el 23.29% en un nivel alto. Finalmente, respecto a la
dimensién aspectos tangibles, el 39.7% presentd un nivel de satisfaccion
bajo, un 38.36% un nivel de satisfaccién bajo, y un 21.92% un nivel de

satisfaccion alto.
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5.2 Resultados inferenciales

Los Cuidados Indirectos y la Satisfaccién de las Pacientes Post-

TABLA N° 5.8

Operadas de Cesarea en el Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo
de Huanta, 2017

Cuidados
indirectos

Inadecuado

‘ Poco adecuado

‘ Adecuado
Total

Satisfaccion

Bajo
N %
8 11,0%
25 34.2%
0 0,0%
33 452%

Medio Alto Total
N % N % N %
0 00% 1 14% 9 12,3%
17 233% 6 82% 48 65,8%
5 6,8% 11 151% 16 21,9%
22 30,1% 18 24, 7% 73 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de ceséarea

Se observé que del 100% (73) de pacientes post operadas; el 45,2% (33)

presentaron un satisfaccion baja, de las cuales el 34.2% (25) manifestaron

que se debib a que los cuidados indirectos fueron muy poco adecuados y

el 11% (8) dado fueron inadecuados; asimismo, el 30.1% (22) presenta una

satisfaccion en un nivel medio, de los cuales el 23.3% consideré que los

cuidados indirectos que recibieron fueron muy poco adecuados y solo el

6.8% (5) consideraron que fueron adecuados. Y finalmente, el 24.7% (18)

de las pacientes post operadas por cesérea presentaron una satisfacciéon

alta; ello principalmente dado que el 15.1% (16) consider6 que los cuidados

indirectos de enfermeria fueron adecuados.
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TABLA N° 5.9
Tabla Cruzada sobre los cuidados directos y la satisfaccion

Cuidados Satisfaccion
directos Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

Inadecuado 33 452% 16 219% 1 1,4% 50 68,5%
‘ Poco adecuado | 0 00% 5 68% 3 41% 8 11,0%
\ Adecuado 0 00%» 1 14% 14 192% 15 20,5%
Total 33 452% 22 30,1% 18 24,7% 73 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea

Se observé que del 100% (73) de pacientes post operadas; el 45.2% (33)
presentaron una satisfaccion baja, de los cuales el 45.2% (33) manifestaron
que se debid a que los cuidados indirectos fueron inadecuados; asimismo,
el 30.1% (22) presento un nivel de satisfaccion medio, ello principalmente
debido a que el 21.9% (16) consideré que los cuidados directos fueron
inadecuados, el 6.8%(5) consider6 que fueron poco adecuados y solo 1.4%
(1) consider6 que fue adecuado. Y finalmente el 24.7% (18) de las
pacientes post operadas presentaron una satisfacciéon alta; ello debido a
que el 19.2% (14) considerd que los cuidados directos fueron adecuados,
el 4.1% (3) que fue poco adecuado y solo el 1.4% (1) consideré que fue

inadecuado.
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TABLA N° 5.10
Tabla Cruzada sobre los cuidados técnicos y la satisfaccion

Cuidados Satisfaccion
técnicos Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

Poco adecuado 1 14% 17 233% 2 27% 20 27,4%

Adecuado 0 0,0% 2 27% 15 20,5% 17 23,3%

Total 33 452% 22 30,1% 18 24,7% 73 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea

‘ Inadecuado 32 438% 3 4,1% 1 1,4% 36 49,3%

Se observo que, del 100% (73) de pacientes post operadas, el 45.2% (33)
presentaron una satisfaccion baja, ello debido principalmente porque el
43.8% (32) consideraron que los cuidados técnicos que les bridaron fueron
inadecuados y el 1.4% (1) porque los cuidados que les brindaron fueron
poco adecuados. Por otro lado, el 30.1% (22) present6 una satisfaccion en
un nivel medio; ello debido a que el 23.3% (17) consideré a los cuidados
técnicos que se les brindo6 fueron poco adecuados, el 4.1% (3) considero
que fueron inadecuados y solo el 2.7% (2) consider6 que fueron
adecuados. Y finalmente, el 24.7% (18) present6 un nivel de satisfaccion
alto, debido a que 20.5% (15) a los cuidados técnicos como adecuados,
2.7% (2) como poco adecuados y solo el 1.4% (1) consideré que fueron

inadecuados.
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TABLA N°5.11
Tabla Cruzada sobre los cuidados especificos y la satisfaccion

Cuidados Satisfaccion Total
especificos | Bajo Medio Alto
N % N % N % N %

Poco 0 . . .
adecuado 2 2,7% 13 17,8% 6 8,2% 21 28,8%

Adecuado 1 1,4% 4 55% 11 15,1% 16 21,9%
Total 33  452% 22 30,1% 18 24,7% 73 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes post-operadas de cesarea

‘ Inadecuado | 30 41,1% 5 6,8% 1 1,4% 36 49,3%

Se observo que del 100% (73) de las pacientes post operadas por cesarea;
el 45.2% (33) presentaron una satisfaccion baja, de las cuales el 41.1%
(30) manifestaron que se debié a que los cuidados especificos fueron
inadecuados, el 2.7% (2) porque dichos cuidados fueron muy poco
adecuados y solo el 1.4% (1) porque fueron adecuados. Por otro lado; el
30.1% (22) de los encuestados presentd una satisfaccion en un nivel medio
debido principalmente a que el 17.8% (13) de los pacientes manifestaron
que los cuidados especificos fueron muy poco adecuados, el 6.8% (5) que
fueron inadecuado y solo el 5.5% (4) consideré que fue adecuado. Y
finalmente el 24.7% (18) presentd una satisfaccion alta, lo cual se debi6 a
que el 15.1% (11) considerd que los cuidados especificos que recibieron
fueron adecuados, 8.2% (6) que fueron poco adecuados y solo el 1.4% (1)

manifestaron que dichos cuidados fueron inadecuado.
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CAPITULO VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipoétesis

Hipotesis general

Hai: Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de las pacientes post operadas de cesarea

en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria
y el nivel de satisfaccion de las pacientes post operadas de
cesarea en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de

Huanta, 2017.

Estadistico de Prueba: Rho de Spearman

TABLA N° 6.1
Correlacién entre Cuidados de enfermeriay Nivel de Satisfaccién

CUIDADOS

DE NIVEL DE )
ENFERMERIA SATISFACCION
Coeficiente
Cuidados de y 1.000 ,835
correlacion
b Sig
Enfermeria (bilateral) .000
RHO DE N 73 73
SPEARMAN Coeficiente
de ,835™ 1.000
Nivel de correlacion
Satisfaccion Sig.
(bilateral) e
N 73 73

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Decision y conclusion:

La correlacion entre las variables cuidados de enfermeria y nivel de
Satisfaccion utilizando el estadistico Rho Spearman arrojo un valor de
0,835 y con nivel de significancia de 0.0000 es decir que p< 0.005, por

tanto SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA.

Se concluye, que los cuidados de enfermeria se relacionan de manera
positiva con el nivel de satisfaccion del paciente post — operado de ceséarea
en el servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta. Es decir que un
inadecuado cuidado por parte de las enfermeras a los pacientes genera un

bajo nivel de Satisfaccion.

a. Hipotesis 1

H1: Existe relacién significativa entre los cuidados indirectos y
directos con el nivel de satisfaccion de los pacientes post
operadas de cesarea en el servicio de Cirugia del Hospital de

apoyo de Huanta, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre los cuidados indirectos y
directos con el nivel de satisfaccion de los pacientes post
operadas de cesérea en el servicio de Cirugia del Hospital de

apoyo de Huanta, 2017.
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Estadistico de Prueba: Rho de Spearman

TABLA N° 6.2
Correlacién cuidados indirectos y directos con Nivel de Satisfaccién
Y DIRECTOS SATISFACCION
Coeficiente
Cuidados de 3 1.000 , 730
. correlacion
Indirectos y Sig
Directos (bilateral) .000
RHO DE N 73 73
SPEARMAN Coeficiente
de , 730" 1.000
Nivel de correlacion
Satisfaccion Sig.
(bilateral) —
N 73 73

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

Decision y conclusion:

La correlacién entre los cuidados indirectos y directos y el nivel de
Satisfaccion, con el estadistico de Rho Spearman es de 0,73 y con el nivel
de significancia es menor de 0,05 (p=0.000) lo cual nos obliga a rechazar
la hipétesis nula. En conclusién, diriamos que existe una correlacion
positiva y significativa entre los cuidados indirectos y directos y el nivel de
satisfaccion de la paciente post — operada de cesarea en el servicio de
cirugia del Hospital de apoyo de Huanta (rho= 0.73) por tanto un
inadecuado cuidado indirecto y directo que realizan las enfermeras a los

pacientes genera un bajo nivel de Satisfaccion.
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b. Hipotesis 2

Ho: Existe relacidén significativa entre los cuidados técnicos y
especificos con el nivel de satisfaccion de los pacientes post
operadas de cesarea en el servicio de Cirugia del Hospital de

apoyo de Huanta, 2017

Ho: No existe relacién significativa entre los cuidados técnicos y
especificos con el nivel de satisfaccion de los pacientes post
operadas de cesérea en el servicio de Cirugia del Hospital de

apoyo de Huanta, 2017.

Estadistico de Prueba: Rho de Spearman
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TABLA N°6. 3
Correlacién Cuidados técnicos y especificos con Nivel de
Satisfaccion

CUIDADOS

: NIVEL DE
TECNICOS Y .
ESPECIEICOS SATISFACCION
Coeficiente
. de 1.000 , 796"
QU|d_ados correlacion
Teécnicos y Sig
especificos (bilat e'r al) .000
RHO DE N 73 73
SPEARMAN Coeficiente
de , 796" 1.000
Nivel de correlacion
Satisfaccion Sig.
(bilateral) —
N 73 73

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

Decisién y conclusiéon: La correlacion entre los indicados cuidados

Técnicos y especificos y Nivel de Satisfaccién, se llegd a determinar

aplicando el de Rho Spearman equivalente a 0,796 y con una significancia

de p=0.000 (p<0.05), por tanto se rechaza la hipétesis nula.

En conclusion, los cuidados técnicos y especificos se relacionan de

manera positiva con el nivel de satisfaccion de la paciente post — operada

de cesarea en el servicio de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta. Es

decir que un inadecuado cuidado técnico y especifico por parte de las

enfermeras a los pacientes ocasionan un bajo nivel de Satisfaccion.
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6.2 Contrastacion con otros estudios similares

La presente investigacion la cual trata respecto a los cuidados de
enfermeria y nivel de satisfaccion de pacientes post operadas de cesarea

del servicio de cirugia en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho 2017.

Al aplicar la prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.835 y p=000) con
los datos recolectados del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los pacientes post — operado de cesarea en el servicio de cirugia del
Hospital de apoyo de Huanta nos indicé que existe una relacién significativa
positiva en un nivel considerable entre los cuidados de enfermeria y el nivel
de satisfaccion. Al igual que nuestro estudio, Freitas, Juliana y Bauer, Ana
et al.® En su estudio realizado: “Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza”, concluyo
gue existe una relacion significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes dado que el P-value igual a

0.03 fue inferior al nivel de significancia de 0.05.

Asimismo, Miranda Mendoza, Nilda Sofia ” en su tesis “Satisfaccion de los
pacientes frente a los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio
inmediato en la unidad de recuperacion post anestesia — Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion Tacna 2014”, concluyd que existe una relacién significativa

entre las variables de estudio (X? =21 ,961; p=0.00 < 0,05).

72



Por lo tanto se infiere que los resultados encontrados en la presente se
encuentran similares a los presentados por Freitas, Juliana y Bauer, Ana et

al. Y Miranda Mendoza.

Por lo tanto se puede concluir que ante un inadecuado cuidado por parte

de las enfermeras a los pacientes genera un bajo nivel de Satisfaccion.

Otro de los hallazgos que se tuvo en la investigacién en la Tabla N° 2
muestra que, el 47.9% de los encuestados manifestaron que el cuidado de
enfermeria es inadecuado, el 28.8% consider6 que poco adecuado y el

23.3% es adecuado.

Ancalle Vasquez, Magaly y Cépida Torres, Kely Rosalyn®, en su estudio
titulado: “Calidad del cuidado del profesional de enfermeria y satisfaccion
del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia”, tuvo como resultados que, el
76.9% considera que los trabajadores de enfermeria brind6 nivel medio en
la calidad de cuidado en la dimension técnico cientifica, y el 15.4% en un

nivel alto.

Lasluisa, Ronaldo Celso®, en su investigacion denominada: “Nivel de
satisfaccion de los usuarios externos en relacion a la calidad de atencion
recibida por parte del personal de enfermeria en el area de emergencia del
Hospital general Latacunga en el periodo octubre del 2013- abril del 2014”,
concluy6 que el 46% menciona que los encuestados de su estudio no

recibieron una atencion cordial y el 54% mencioné que si recibié una
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atencion cordial; mientras el 54% de los pacientes consideran que la
atencion es muy lenta y solo un 16% considera que son atendidos

rapidamente.

Por lo tanto se infiere que los resultados de la presente no se muestran
similares a los presentados por Ancalle Vasquez, Magaly y Cépida Torres,

Kely Rosalyn y Lasluisa, Ronaldo Celso.

Se concluye entonces que, los cuidados de enfermeria en el Hospital de
Apoyo de Huanta, Ayacucho 2017 se tornan deficientes por lo cual muchos

de los pacientes en estado post operatorio no se encuentran satisfechos.

Sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes post operadas de cesérea,
los resultados de la Tabla N° 5.7 mostraron que el 45.2% tienen una
satisfaccion baja, un 30.1% tiene una satisfaccion medio y el 24.7% tiene
una satisfaccidén alta. Los usuarios manifiestan una baja satisfacciéon en
cuanto a la fiabilidad (43,8%), este resultado se debe a que en muchas
ocasiones el personal de enfermeria no acude a los llamados de los
pacientes, lo cual genera un malestar en las pacientes. Asi mismo
manifiestan insatisfaccion porque existe demora en la atencién por parte
del personal de enfermeria, asi como los analisis suelen demorar en
muchas ocasiones mas de lo necesario. Las pacientes encuestadas la
califican una satisfaccion media en cuanto a la confianza, este resultado
medio prevalece debido a que en muchas ocasiones el personal de

enfermeria no responde a las preguntas realizadas, asimismo no suele
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informar sobre los diversos procedimientos que va a realizar. Asi mismo,
la satisfaccion en la es baja en un 41.1%, dicho resultado demuestra que
el personal de enfermeria muchas veces no muestra interés en la salud de
los pacientes, asi como no suele ser amable ni respetuosa en algunas
ocasiones, lo cual genera malestar en las pacientes. En cuanto a los
aspectos tangibles la satisfaccion es baja y esto se debe a que en
ocasiones el personal de atencion no se abastece, asimismo se debe a que
alguno de los materiales con las que trabaja el personal médico no parecen
buenos. Nuestros resultados se parecen al de Miranda Mendoza, Nilda
Sofia® que en su estudio “Satisfaccion de los pacientes frente a los
cuidados de enfermeria durante el postoperatorio inmediato en la unidad
de recuperacion post anestesia — Hospital 11l Daniel Alcides Carrion Tacha
20147, concluy6é que el 48.03% de los pacientes atendidos se siente

satisfecho por la atencién que les brindo las enfermeras.

Diaz Tezen, Bryan Anthony y Herrera Mejia, César Agusto!® en su tesis
“Nivel de satisfaccion del paciente sobre la calidad del cuidado enfermero
brindado en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparias, Chiclayo- 2016”,
concluyo que el 65.7% de los pacientes se sienten satisfechos en un nivel

medio con la atencion del personal en el Centro de Salud Pedro Pablo.

Por lo tanto se infiere que los resultados de la presente difieren de lo
presentado por Miranda Mendoza, Nilda Sofiay Diaz Tezen, Bryan Anthony
y Herrera Mejia, César Agusto; dado que sus unidades de informacion

presentan nivel de satisfaccion diferente.
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Se concluye que las pacientes post operadas del Hospital de Apoyo de

Huanta presentan un nivel de satisfaccion baja.

Otro de los hallazgos de la investigacién muestra en la Tabla N° 13 que
existe una relacion significativa y directa entre los cuidados indirectos y
directos con el nivel de satisfaccion de los pacientes pos operadas de
cesarea en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017,
ello dado que luego de realizado la prueba de correlacion de Spearman

presentd como resultado Rho=0.730, p-value = 0.000.

En la literatura de la investigacibn muestra que Mena Tudela, desiree;
Gonzales Chorda, Victor M; Cervera Gasch, Agueda; Salas Medina, Pablo;
Orts Cortes, Maria ?1; menciond respecto a los cuidados indirectos que, son
tratamientos que no se encuentran relacionados directamente con el
paciente, pero que aportan en el beneficio de los pacientes con lo que sera
posible ayudar en la efectividad de las intervenciones de la asistencia y
alivio de los pacientes. Asimismo, respecto a los cuidados directos,
mencionan que son actividades que se realizan de manera directa hacia
los pacientes, en donde se incluye cualquier aspecto en la atencién de la

salud del hospitalizado, los cuidados del paciente, entre otros.

Por lo tanto se infiere que lo expuesto por Mena Tudela, desiree; Gonzales
Chorda, Victor M; Cervera Gasch, Agueda ; Salas Medina, Pablo ; Orts
Cortes, Maria | se encuentra acorde con los resultados presentados en la

investigacion.
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Se concluye que ante un inadecuado cuidado indirecto y directo que
realizan las enfermeras a los pacientes genera un bajo nivel de

Satisfaccion.

Finalmente, los resultados mostraron en la Tabla N° 14, que existe una
relacion significativa y positiva en un nivel fuerte entre los cuidados técnicos
y especificos con el nivel de Satisfaccion de los pacientes pos operadas de
cesérea en el servicio de Cirugia del Hospital de apoyo de Huanta, 2017;
ello dado que la prueba de Correlacion de Spearman tuvo un valor de

significancia igual a 0.000 y el Rho = 0.796.

La literatura de la investigacion mostré que Mena Tudela, desiree;
Gonzales Chorda, Victor M; Cervera Gasch, Agueda; Salas Medina, Pablo;
Orts Cortes, Maria?* menciond que, los cuidados técnicos se encuentran
asociado a las razones de salud que motivaron el ingreso del paciente para
tratamiento y realizacion de diversos procedimientos instrumentales.
Asimismo, los cuidados especificos se encuentran referido a la
responsabilidad que tiene el personal de salud para velar por la seguridad
de los pacientes, que aseguren la atencion integral y humanizada centrada
al paciente de acuerdo al grado de complejidad y dependencia. Los cuales
de ser adecuados generardn que los pacientes tengan una mayor

satisfaccion.

Por lo tanto se infiere que lo expuesto por Mena Tudela, desiree; Gonzales

Chorda, Victor M; Cervera Gasch, Agueda ; Salas Medina, Pablo ; Orts
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Cortes, Maria | se encuentra acorde con los resultados presentados en la

investigacion.

Se concluye que ante un inadecuado cuidado técnico y especifico que
realizan las enfermeras a los pacientes genera un bajo nivel de

Satisfaccion.
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a)

b)

d)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Se concluye que los cuidados de enfermeria se relacionan de
manera positiva y significativa con el nivel de satisfaccion de las
pacientes post — operadas de cesarea del Hospital de apoyo de
Huanta. Por tanto, a un cuidado inadecuado ocasionara un nivel
de satisfaccion baja.

El 48% de las pacientes post — operadas de cesarea del servicio
cirugia del Hospital de apoyo de Huanta manifestaron que el
cuidado que recibieron por parte de las enfermeras fue inadecuado.
El 45% de las pacientes post — operadas de cesarea del servicio
cirugia del Hospital de apoyo de Huanta. Presentaron una
satisfaccion baja por lo tanto las pacientes post — operadas de
ceséarea estan insatisfecho.

Existe relacién directa y positiva entre los cuidados indirectos y
directos por parte de las enfermeras y el nivel de satisfaccion de las
pacientes post — operados de cesarea del servicio de cirugia.
Existe relacion directa y positiva entre los cuidados cuidados
técnicos y especificos por parte de las enfermeras y el nivel de
satisfaccion de las pacientes post — operados de cesarea del

servicio de cirugia.
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a)

b)

d)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director y jefatura de enfermeria del Hospital
realizar de manera frecuente evaluaciones inopinadas y monitoreo
de las acciones y calidad de atenciones que realiza el personal de
enfermeria del servicio de cirugia, para identificar los problemas en

el cuidado y lograr un buen nivel de satisfaccion en el usuario.

Se sugiere al departamento de enfermeria del Hospital de apoyo
de Huanta, implementar y ejecutar talleres de capacitacion sobre

cuidados de enfermeria en pacientes post — operadas de cesareas.

Se recomienda a la jefatura del servicio de cirugia realizar de
manera continua encuestas sobre el nivel de satisfaccion al
usuario, para poder identificar los problemas y tomar medidas

correctivas.

Se recomienda la supervision de la jefatura de enfermeria en el
servicio de cirugia monitorizar al personal de enfermeria
enfermeras el cumplimiento de los cuidados indirectos brindandoles
informacién sobre horarios de visita, informando sobre el estado de
su bebe y cuidados directos: presentandose e identificandose frente
a las pacientes post — operadas de cesarea del Hospital de apoyo
de Huanta para que la paciente se sienta con mas confianza a la

hora de expresar su malestar.

Se recomienda realizar investigaciones similares a fin de contribuir

con la satisfaccion del usuario.
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ANEXO N° 1: Instrumentos validados

CUESTIONARIO PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Buen dia, la presente encuesta tiene como finalidad, conocer el cuidado de

enfermeria, en el hospital de apoyo de Huanta a los pacientes post

operados de cesarea en el servicio de cirugia, por lo que se pide, que dé

una respuesta veridica para lograr los objetivos, de la encuesta planteada.

Considerandose las siguientes calificaciones:

Inadecuado Poco Adecuado
adecuado
1 2 3

DATOS GENERALES:

NIVEL DE ESTUDIO: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

NO

ITEM

Escala

CUIDADOS INDIRECTOS

1

2

3

La enfermera le brinda un ambiente tranquilo, sin ruidos para
descansar.

La enfermera le brindé informacién respecto a los tiempos en los que

2 recibira atencién médica
3 | La enfermera facilita el contacto con mi bebe.
4 La enfermgra les explica a sus familiares sobre su estado de
recuperacion
CUIDADOS DIRECTOS
5 _La _er_lfermera le saluda por su nombre y le trata a usted como persona
individual
6 |La enfermera se identifica y presenta ante usted.
7 | Enfermera le explica sobre el proceso de su recuperacién
CUIDADOS TECNICOS
8 | La enfermera realiza los procedimientos con mucha destreza.
9 La enfgrmera le e_xplicc') sobre .Ios efectos o reacciones que le puede
producir el tratamiento que recibo.
10 | La enfermera le dio informacion clara sobre su estado de salud
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11

La enfermera le explico sobre la importancia de la pronta caminata.

CUIDADOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON LA

HOSPITALIZACION

12

Observo usted que se aplicaban cuidados especiales a pacientes

graves

13

Los Horarios de alimentacién en el servicio son adecuados

14

Los horarios de limpieza de los ambientes son adecuados

ENCUESTA DEL NIVEL DE SATISFACCION

Buen dia, la presente encuesta tiene como finalidad, conocer el nivel de

satisfaccion, en el hospital de apoyo de Huanta a los pacientes post

operados de cesarea en el servicio de cirugia, por lo que se pide, que dé

una respuesta veridica para lograr los objetivos, de la encuesta planteada.

Considerandose las siguientes calificaciones:

de manera inmediata a atenderla?

Nunca | Casi Nunca | A veces | Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
. Escala
N° ITEMS
21314
FIABILIDAD

1 | ¢La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita?
> ¢El profesional de enfermeria que lo recibi6 cuando

ingreso al servicio, llevaba su identificacién?
3 ¢Laenfermera hizo las gestiones necesarias para que Ud.

cuente con los medicamentos que recet6 el médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢ Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente por
4 |el profesional de enfermeria a su llegada al servicio de

salud?
5 ¢ Cuando solicito el cuidado de las enfermeras acudieron
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¢La atencion para tomarte algunos analisis fue rapida por

6 parte de las enfermeras?
7 ¢Ante cualquier molestia que Ud. Tuvo le atendieron de
inmediato?
SEGURIDAD
8 ¢La enfermera le ha mostrado seguridad en los
procedimientos que realiza?
9 ¢La enfermera vel6 por el respeto de su intimidad durante
la evaluacion médica?
10 ¢La enfermera absuelve con seguridad sus inquietudes o
dudas?
11 ¢La enfermera le informa los procedimientos que realizara
en forma clara?
12 ¢La enfermera se mostré interesada por que su problema
de salud sea resuelto o mejorado?
EMPATIA
13 ¢La enfermera entendia como se sentia luego de la
intervencion quirargica?
14 | ¢ La enfermera muestra interés por su estado de salud?
15 ¢La enfermera le trato con amabilidad, respeto y
paciencia?
¢Las enfermeras mostraron un mal gesto, aburrimiento,
16
enfado al momento de atenderlo?
ASPECTOS TANGIBLES
17 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?
18 ¢Los ambientes del servicio se encuentran limpios y
ordenados?
¢Noto Ud. Que habia personal para las diversas areas y
19 X
sobre todo para sus cuidados?
20 ¢La sala contaba con buenos equipos y materiales

médicos?
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ANEXO N° 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE
SATISFACCION DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE CESAREA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE APOYO DE

HUANTA, 2017

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se
vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacibn en mencion, ademas confio en que la investigacion se
utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la méxima
confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Estimado paciente La
investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete
con usted a guardar la maxima confidencialidad de informacion, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de
investigacién y no le perjudicaran en lo absoluto.

ATTE.:
FIRMA DEL ENTREVISTADO FIRMA DEL ENTREVISTADOR
Huanta,............ (o [ Y del 2017
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Autorizacién de la instituciéon
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ANEXO N° 3: Base de datos

Base de datos del instrumento N° 1

PG.2 PG.3 PG. 4 PG.5 PG.6 PG.7 PG.8 PG9 PG10 PG.11 PG.12 PG.13 PG.14

Pg.1

Usuario 1

Usuario 2

Usuario 3

Usuario 4

Usuario 5

Usuario 6

2

Usuario 7

Usuario 8

Usuario 9

2
2
2

Usuario 10

Usuario 11

Usuario 12
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S5 3 5 3 33
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2
2
2
2

Usuario 19

Usuario 20
Usuario 21

Usuario 22

Usuario 23
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2

Usuario 24
Usuario 25

2
2
2
2

Usuario 26
Usuario 27
Usuario 28
Usuario 29
Usuario 30
Usuario 31

~ v~ ~ ~

~ v~ ~ ~

~ v~ ~ ~

~ v~ ~ ~

2
2
3

Usuario 32
Usuario 33
Usuario 34
Usuario 35
Usuario 36
Usuario 37
Usuario 38
Usuario 39
Usuario 40
Usuario 41

2
2
2
2
2

3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Usuario 42
Usuario 43
Usuario 44
Usuario 45
Usuario 46
Usuario 47
Usuario 48
Usuario 49
Usuario 50
Usuario 51
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2
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Usuario 52
Usuario 53

Usuario 54
Usuario 55
Usuario 56
Usuario 57

2
2
2
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2
2
2

Usuario 58
Usuario 59
Usuario 60
Usuario 61

Usuario 62
Usuario 63
Usuario 64
Usuario 65
Usuario 66
Usuario 67
Usuario 68
Usuario 69
Usuario 70
Usuario 71
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Usuario 72
Usuario 73
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Base de datos del instrumento N° 2
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1
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Usuario 14
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2
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2

Usuario 16
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Usuario 17

Usuario 18

Usuario 19

Usuario 20
Usuario 21

Usuario 22
Usuario 23
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4
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ANEXO N° 4: Matriz de consistencia
TITULO: EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE
CESAREA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo: Bésico.

¢De qué manera el cuidado de | Determinar larelacion entre el cuidado | HI: El cuidado de enfermeria se relaciona ) o )

enfermeria se relaciona en el nivel de | de enfermeriay el nivel de satisfaccion | con el nivel de satisfaccion en las Nivel: Descriptivo - Correlacional

satisfacciéon de las pacientes post-|en las pacientes post-operadas de | pacientes post- operadas de cesarea en el Disefio: No experimental

operadas de cesarea en el servicio de | cesarea en el servicio de cirugia del | servicio de Cirugia del Hospital de apoyo

cirugia del Hospital de apoyo de | Hospital de apoyo de Huanta, 2017. de Huanta, 2017. Técnica

Huanta, 2017? Variable I: X: Encuesta.
Objetivo Especifico Hipétesis Especifico Cuidado de enfermeria Y: Encuesta.
Describir el cuidado de enfermeria en | H1: El cuidado de enfermeria en el servicio Instrumento

Problema Especifico

¢ Coémo es el cuidado de enfermeria
en el servicio de cirugia del Hospital
de apoyo de Huanta, 2017?

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de las
pacientes post- operadas de cesarea
en el servicio de cirugia del Hospital
de apoyo de Huanta, 20177

¢Como los cuidados indirectos y
Directos se relacionan con el Nivel de
satisfaccion en las pacientes post-
operadas de cesarea en el servicio de
Cirugia del Hospital de apoyo de
Huanta, 2017?

¢Cémo los Cuidados Técnicos y
especificos se relacionan con el Nivel
de Satisfaccion en las pacientes post-
operadas de cesarea en el servicio de
Cirugia del Hospital de apoyo de
Huanta, 20177

el servicio de cirugia del Hospital de
apoyo de Huanta, 2017.

Describir el nivel de satisfaccion de las
pacientes post- operadas de cesarea
en el servicio de Cirugia del Hospital
de apoyo de Huanta, 2017.

Identificar de qué manera los cuidados
indirectos y Directos se relaciona con
el Nivel de satisfaccion en las
pacientes post- operadas de cesarea
en el servicio de Cirugia del Hospital
de apoyo de Huanta, 2017.

Identificar de qué manera los
Cuidados Técnicos y especificos se
relaciona con el Nivel de Satisfaccion
en las pacientes post- operadas de
cesérea en el servicio de Cirugia del
Hospital de apoyo de Huanta, 2017.

de cirugia es Inadecuado en el Hospital de
apoyo de Huanta, 2017.

H2: El nivel de satisfaccion de las
pacientes post- operadas de cesarea en el
servicio de Cirugia es baja en el Hospital
de apoyo de Huanta, 2017.

H3: Los cuidados indirectos y Directos se
relacionan de manera positiva con el Nivel
de satisfaccion en las pacientes post-
operadas de cesarea en el servicio de
Cirugia del Hospital de apoyo de Huanta,
2017.

H4: Los Cuidados Técnicos y especificos
se relaciona de manera positiva con el
Nivel de Satisfacciéon en las pacientes
post- operadas de cesarea en el servicio
de Cirugia del Hospital de apoyo de
Huanta, 2017.

Dimensiones
e Cuidados indirectos.
e Cuidados Directos.
e Cuidados técnicos.
e Cuidados
relacionados
hospitalizacion.

con

Variable II:
Nivel de Satisfaccion
Dimensiones
o Fiabilidad.
o Capacidad de respuesta.
e Seguridad.
e Empatia.
Aspectos tangibles.

especificos

la

X: Cuestionario

Y: Cuestionario
Los instrumentos empleados presentaron una
escala de Likert.

Para la primera variable la escala valorativa
fue l1l=Inadecuado, 2=Poco adecuado y 3=
Adecuado.

Para la segunda variable la escala valorativa
fue 1= Nunca, 2= casi nunca, 3= a veces, 4=
Casi siempre y 5= Siempre.

Poblacién

Se compone por el total de mujeres post.
Cesarea del Hospital de Apoyo Huanta,
durante el periodo 2017.

Muestra

La muestra se compone de 73 mujeres post
cesarea, del Hospital de Apoyo Huanta,
durante el afio 2017.
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ANEXO N° 5: Confiabilidad

Formato | juezl | juez2 | juez3 | juez4 | juezb5 | juez6 | Juez? Suma Probabilidad
iteml 1 1 1 1 1 1 1 7 0.015625
item?2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.015625
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.015625
item4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.015625
item5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.015625
item6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.015625
item7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.015625
item8 0 0 0 0 0 0 0 0 0.015625
item9 0 0 0 0 0 0 0 0 0.015625
item10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.015625

sumatoria 0.15625
p 0.02604167

98



ANEXO N° 6: Validacién de instrumentos
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ANEXO N° 7: Prueba de Normalidad

) Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Variable
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Cuidados de enfermeria .237 73 .000 .870 73 .000
Cuidados indirectos y
] .333 73 .000 .820 73 .000
directos
Cuidados Técnicos y
» .232 73 .000 .886 73 .000
especificos
Nivel de Satisfaccion .168 73 .000 .907 73 .000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

106





https://peru21.pe/lima/ministerio-salud-47-000-reclamos-2017-deficiente-servicio-salud-374194
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/jean-watson.html

