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RESUMEN

La siguiente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe
entre calidad de atencion y satisfaccion del paciente post operado en el servicio
de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion — Huancayo, 2020.Esta investigaciéon en estudio tiene un enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo — correlacional de corte transversal. Se desarrolld
en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carridon — Huancayo, en un periodo comprendido entre los meses de abril
a junio del 2020.La técnica utilizada para recoleccion de datos fue la entrevista y
el instrumento fue la encuesta. La prueba estadistica utilizada fue chi cuadrado
de pearson. Los resultados obtenidos son: Existe relacion estadistica altamente
significativa entre calidad de atencién y satisfaccion del paciente post operado
en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo,2020 donde se evidencia que el 10% de pacientes
post operados refieren tener una satisfaccion baja 'y un 8% de pacientes con
calidad de atencién mala, el 80% de pacientes post operados evidencian tener
una satisfaccion media con un 74% de pacientes post operados con una calidad
de atencidn regular recibida por parte del personal de enfermeria y solo un 10%
de pacientes post operados evidencian una satisfaccion alta con 18% pacientes

post operados recibieron calidad de atencion buena

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion del paciente post operado, calidad de

atencion de enfermeria.



ABSTRACT

The following research aimed to: Establish the relationship between satisfaction
and the quality of care during the postoperative period in patients of the surgery
service of the Regional Hospital Teaching Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo, 2020. This study research has a focus quantitative,
descriptive-correlational cross-sectional design. It was developed in the surgery
service of the Daniel Alcides Carrion Regional Surgical Teaching Hospital -
Huancayo, in a period from April to June 2020. The technique used for data
collection was the interview and the instrument was the questionnaire. The
statistical test used was Pearson's chi square. The results obtained are: There is
a highly significant statistical relationship between satisfaction and the quality of
nursing care during the postoperative period in patients of the surgery service of
the Daniel Alcides Carrion Regional Teaching Clinical Surgical Hospital -
Huancayo, 2020, the level of patient satisfaction after The operated is average in
80% while in 10% of patients with high satisfaction and 10% of patients with low
satisfaction, the level of quality of nursing care perceived by the post-operated
patient was average in 74% while 18% receive good quality nursing care and 8%

of patients receive poor quality nursing care.

KEY WORDS: Post-operated patient satisfaction, quality of nursing care.



INTRODUCCION

La Enfermeria es una profesion que ayuda a las personas a encontrar y recobrar
el bienestar completo biopsicosocial, mejorando el cuidado y la calidad de vida.
La atencidon de enfermeria se desarrolla a través del cuidado de las experiencias
de salud de los seres humanos, en sus dimensiones bioldgico, psicosocial, social

y espiritual con el fin de promover, conservar y restaurar la salud.

La calidad de cuidado es un proceso o un servicio orientado a satisfacer las
necesidades del paciente y a la proteccién de su dignidad personal. Desde la
perspectiva del paciente la calidad de cuidado es un componente esencial para
incrementar la competitividad del sector salud. La identificacion de las
necesidades y expectativas de los distintos segmentos de pacientes es

fundamental para alcanzar la satisfaccion.

La satisfaccion del usuario, constituye uno de los resultados mas importantes,
en la prestacion de los cuidados de calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento, no depende solo de la calidad de los

servicios sino también de la satisfaccion.

La atencion asistencial esta dirigida a satisfacer las necesidades del paciente en
post de recuperar su salud, los tratamientos van de médicos a quirurgicos y estos
ultimos requieren de alta preparacion del personal de enfermeria que asiste las
cirugias, en ella se brinda cuidados especializados al paciente sometido a cirugia
en las diferentes especialidades quirurgicas.

Por lo tanto, este trabajo pretende relacionar la calidad del cuidado y su
satisfaccion; y, de esta manera poder encontrar estrategias de mejora para la
atencion del profesional de enfermeria hacia el paciente, por lo que nos

planteamos la siguiente interrogante.



CAPITULOII
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La vision como enfermeria se enfoca directamente al cuidado del paciente
y es la esencia de la misma que unifica, distingue y resaltar esta profesién
de cualquier otra, por ende el cuidado de enfermeria es una necesidad
humana para la recuperaciéon del paciente y que es medible por la
satisfaccion o la insatisfaccion del mismo, medible por el nivel de atencion
que recibe de la/el enfermera(o), en el servicio de cirugia el cuidado de
enfermeria identifica aquellos signos que manifiesta el paciente que pueden
anticiparse y prevenir complicaciones y cubrir las necesidades del paciente
post operado hasta alcanzar una completa recuperacion, la calidad del
cuidado de enfermeria, por esta razén la atencién brindada por parte del
personal no debe de estar limitado simplemente a cumplir érdenes, debiendo
ser todo lo contrario, enfocandose en brindar cuidados de calidad e
incluyendo el buen trato hacia el usuario y satisfaccion del mismo, para asi
favorecer y contribuir a su recuperaciéon dado que es contribuye a Disminuir
su permanencia en el servicio. Se realiza la siguiente investigacion, con la
finalidad que los profesionales de enfermeria aprendan a gestionar los
cuidados con calidad y eficiencia. Mediante el trato, compromiso, empatia
con el usuario, asi mismo mejorar su juicio clinico y sus decisiones
profesionales conforme a los resultados del estudio, de esta manera poder
disminuir las quejas por parte de los usuarios referentes a la calidad de los
cuidados que reciben eh incrementando en ellos la confianza y seguridad en

el profesional de enfermeria.

Los sistemas de salud privados y publicos del pais, han implementado
mecanismos operativos para asegurar la calidad de atencion, buscando

siempre la mejora continua, esto significa que los sistemas son perfectibles,



bajo esta Optica la medicidn de la calidad se obtiene mediante la aplicacion

de encuestas de satisfaccion a los usuarios.

El desarrollo de protocolos de atencidén y estandares en los hospitales y
centros de salud ,desarrollados para mejorar los procesos y operacion
optima de las diferentes prestaciones de salud basados en las directrices del
ministerio de salud Publica del Peru ,que a su vez estan apoyados por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para esto se crea un grupo conductor del programa de
mejora continua de la calidad ,tomando como punto de partida a cuarenta y
cinco hospitales y centros de salud en nueve provincias , integrados por
médicos, enfermeras, obstetrices y estadisticos ,que realizan reportes

mensuales sobre la calidad técnica y satisfaccion del usuario.

La Enfermeria es una profesion que ayuda a las personas a encontrar y
recobrar el bienestar completo biopsicosocial, mejorando el cuidado y la
calidad de vida. Es una profesion eminentemente humanista con valores
eticos y morales, con conocimientos propios desarrollados dentro de un
marco conceptual destinados a promover la adquisicion, mantenimiento o
restauracion de un estado optimo que permite la satisfaccion de las

necesidades del individuo.

La atencion de enfermeria se desarrolla a través del cuidado, se dice que el
cuidado es la esencia de enfermeria, es el elemento pragmatico que hace la

diferencia entre enfermeria y otras disciplinas del area de salud.

La enfermera se dedica al cuidado de las experiencias de salud de los seres
humanos, en sus dimensiones bioldgico, psicosocial, social y espiritual con

el fin de promover, conservar y restaurar la salud.

Brindar el cuidado de acuerdo a las respuestas humanas, le exige a la
enfermera conocimientos cientificos sobre el ser humano, su entorno y el
proceso de interaccion, aplicar juicios y razonamientos acertados; asi como

hacer uso de valores claros y convenientes.



Brindar cuidado con calidad es dar respuesta a las necesidades de bienestar
de un paciente, con los mejores recursos humanos, materiales y aspectos
técnico — cientificos de los que se dispone buscando el maximo grado de
desarrollo y de satisfaccion, de igual forma se debe prever que todo lo que
esta alrededor del paciente responda de manera positiva durante su

atencion.

La calidad de cuidado es un conjunto caracteristico de un proceso o un
servicio orientado a satisfacer las necesidades del paciente y a la proteccion
de su dignidad personal. De ahi para pensar en la calidad del cuidado
debemos tener en cuenta realizar las intervenciones correctamente de
acuerdo a normas Yy principios teniendo responsabilidad y demas actitudes

coherentes al rol profesional.

Desde la perspectiva del paciente la calidad de cuidado es un componente
esencial para incrementar la competitividad del sector salud. La identificacion
de las necesidades y expectativas de los distintos segmentos de pacientes

es fundamental para alcanzar la satisfaccion.

En el Perd, uno de los principios rectores de la politica sectorial es la
satisfaccion en la atencion de la salud como un derecho ciudadano en donde

el eje central de la atencion es la satisfaccion de los usuarios.

La satisfaccion del usuario, constituye uno de los resultados mas
importantes, en la prestacion de los cuidados de calidad, dado que influye
de manera determinante en su comportamiento, no depende solo de la

calidad de los servicios sino también de la satisfaccion.

Actualmente la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador
de excelencia de la calidad por lo que evalua las intervenciones de los
servicios sanitarios proporcionando informacion sobre el cuidado de los
aspectos de estructura, proceso y resultado. En consecuencia, la
satisfaccion puede ser entendida como el estado afectivo resultado de la

percepcion del usuario hacia diferentes aspectos de la atencion.
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La atencion asistencial esta dirigida a satisfacer las necesidades del paciente
en post de recuperar su salud, los tratamientos van de médicos a quirurgicos
y estos ultimos requieren de alta preparacion del personal de enfermeria que
asiste las cirugias, en ella se brinda cuidados especializados al paciente

sometido a cirugia en las diferentes especialidades quirurgicas.

La experiencia quirurgica se divide en tres etapas: preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria. Durante el periodo postoperatorio, los
cuidados de enfermeria se dirigen a detectar precozmente complicaciones y
alteraciones en alguno de los sistemas: respiratorios, cardiovasculares,

genitourinario como también recuperacion anestésica.

Durante este periodo los cuidados continuos de enfermeria se centraran en
la total estabilizacion del paciente. No olvidar las necesidades especificas de
cada paciente, hay una serie de intervenciones de enfermeria comunes a la
atencion de los pacientes postoperados y de esta manera satisfacer sus

necesidades durante su hospitalizacion.

Segun las experiencias del cuidado de los pacientes quirurgicos, existen
ciertos niveles de satisfaccion, sin embargo, quedan muchas necesidades
pendientes o en su defecto presentan fallas, tal que el consejo internacional
de enfermeria (2011), ha estimado que hay una insatisfaccion por falta de
calidad en el cuidado de enfermeria que es aproximadamente 50% de

pacientes post operados.

El postoperatorio es el periodo que transcurre entre el final de una operaciéon
y la alta del paciente, durante este proceso los pacientes post operados
refieren recibir cuidados de enfermeria de nivel medio, observandose
manifestaciones de inconformidad entre paciente y familiares respecto a los
cuidados de enfermeria refiriendo que “la enfermera me trata mal”, “no le
importa mi salud”, “no acude cuando la llamo”, se preocupa por terminar
rapido su trabajo, no me atiende de forma oportuna, no me brinda repuestas
puntuales a las preguntas sobre mi salud, brinda poca amabilidad y trato
indiferente en las prestacion es de los servicios, o que pone en tela de juicio

la calidad de cuidado de enfermeria caracterizado por ser rutinario, poco
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oportuna en la atencion, también se ha podido observar que el paciente post
operado muestra diversos comportamientos como expresiones de temor,
impotencia fisica, insatisfaccion frente a la carencia de informacion,
preocupacion e incertidumbre frente a su futuro, entre otros. Debido a que el
paciente no encuentra respuestas precisas a sus preguntas sobre su salud
después de la intervencion quirurgica, se podria complicar su evolucion y de
persistir en el area de evaluacidn que nos preocupa la percepcion que
percibe el paciente sobre su cuidado se vera deteriorada la imagen del

trabajador de salud y por ende la imagen del servicio o de la institucion.

En la actualidad uno de los hospitales donde la demanda de pacientes va en
aumento es el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carribn — Huancayo en el cual se atiende a mas de 95 mil pacientes
asegurados de la provincia de Huancayo y sus distritos ,el cual cuenta con
salas de operaciones y servicios de hospitalizacién para pacientes post
operados ,quienes reciben atencion directa por parte del personal de salud
en especial de las enfermeras ,donde muchas veces los pacientes no son
atendidos de manera satisfactoria ,por ende surge la importancia de realizar
el presente trabajo para identificar el nivel Calidad de atencién y satisfaccién
del paciente post operado en el servicio de cirugia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo,2020.

De esta manera poder encontrar estrategias de mejora para la atencion del
profesional de enfermeria hacia el paciente, por lo que nos planteamos la

siguiente interrogante.

1.2. Formulacioén del Problema

1.2.1. Problema general

e ;Cualeslarelacion que existe entre calidad de atencion y satisfaccion
del paciente post operado en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion —
Huancayo, 20207

12



1.2.2. Problema especifico

e ;Cual es el nivel de calidad de atencion del paciente post operado en
el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrién — Huancayo, 20207

e ;Cual es el nivel de satisfaccion del paciente post operado en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo, 20207

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre calidad de atencién y
satisfaccion del paciente post operado en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

— Huancayo,2020.

1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de calidad de atencion del paciente post operado
en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo,2020.

¢ Identificar el nivel de satisfaccion del paciente post operado en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrién — Huancayo,2020.

1.4. Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitante teodrica

La limitante tedrica del presente trabajo fue la poca existencia de
estudios relacionados al tema en la region motivo por el cual se

dificulto recopilar informacion sobre calidad y satisfaccion del usuario.

13



1.4.2. Limitante temporal

Para acceder a los servicios de centro quirurgico y cirugia se tuvo que
realizar visitas programadas en periodos muy largos debido a la
situacion del estado de emergencia que atraviesa el pais, por lo que
fue dificultoso acceder a los servicios y tomo mayor tiempo a lo

estimado para lograr el objetivo de estudio.

1.4.3. Limitante espacial

El trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion del distrito de Huancayo,

provincia de Huancayo, departamento de Junin, en el pais de Peru,

14



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Minchoén et al. (2011), realizaron en Espafia un estudio titulado “Analisis de
satisfaccion del paciente quirurgico en oftalmologia”, el estudio fue del tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal; se realizé con el objetivo de evaluar
la satisfaccion del paciente quirargico en oftalmologia y los factores
asociados. Se utiliz6 una muestra al azar simple de 355 pacientes
intervenidos quirurgicamente, los datos fueron recolectados utilizando un
cuestionario de satisfaccion con respuestas valoradas mediante escala
Likert y preguntas abiertas. Los resultados determinaron que los pacientes
intervenidos quirdrgicamente presentan un tiempo medio de espera
quirurgica de 2,2 meses, el 93.75% de los pacientes considera que los
profesionales son dignos de confianza y que el 62,5 % de pacientes
considera la atencion recibida como muy buena. Los autores concluyen que
es necesario poner en marcha estrategias que estén orientadas a mejorar la

comunicacion entre los pacientes y el personal de enfermeria. (1)

Cedeino (2011), realizé6 en Ecuador un estudio titulado “Evaluacion de la
calidad de atencién de enfermeria del centro quirurgico del hospital
Rodriguez Zambrano”, el estudio fue del tipo descriptivo y no experimental,
teniendo como objetivos principales la evaluacion de la calidad de atencién
de enfermeria en el centro quirurgico del hospital, la determinacién de la
demanda y establecimiento de la oferta de la atencion de enfermeria, la
evaluacion de los niveles de satisfaccion de los usuarios con la calidad de
atencion de enfermeria. Se utilizé una muestra de 250 usuarios, los datos

fueron recolectados mediante una encuesta andénima a los pacientes. (4)
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Los resultados reflejan que la demanda en el centro quirdrgico es de un
promedio mensual de 206 cirugias y un promedio diario de cirugias es 10-11
en los 4 Quiréfanos, la oferta del centro quirdrgico se corresponde con las
exigencias, el 97,60 % de los usuarios evaluan la atencién entre muy buena
y buena; y el 71,20% estan conformes con la higiene y trato recibido. El autor
concluye que es necesario disefar un programa de capacitacion sobre

calidad de atencién dirigido al personal de enfermeria del centro quirurgico.

(2)

Cabarcas et al.(2009), realizaron un estudio en Colombia titulado
“Satisfacciéon del Paciente hospitalizado con la Atencion de Enfermeria en el
Hospital Universitario de Cartagena”, el estudio realizado fue del tipo
descriptivo; cuyo objetivo fue la determinacién del nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencion de enfermeria en el Hospital
Universitario. El estudio incluyé a 68 pacientes atendidos en el mes de
agosto del 2007, con edades de 18 a 82 afos, la informacion se obtuvo a
través de un cuestionario tipo Likert de cinco dimensiones. Los resultados
nos indican que a nivel general, el 85% de los pacientes evidenciaron
satisfaccion buena, en cuanto al analisis por dimensiones, la dimensién
elementos tangibles presenta una satisfaccion con respecto a los equipos en
un 93%, respecto a la limpieza y pulcritud en un 100%; la dimensién fiabilidad
resultdé en un 82% de satisfaccion sobre el cumplimiento de promesas,
resolucion de problemas en 84% y mantenimiento de la salud en 93%; la
capacidad de respuesta presenta un 93% de satisfaccion, y un porcentaje
similar con la rapidez; en cuanto a la dimension seguridad se reporté 90%
de satisfaccion con la trasmision de confianza, 91% con la seguridad, 93%
con la amabilidad y la suficiencia en la confianza; y la empatia present6 un
94% de satisfaccidn con la atencion individual, 93% con la empatia y 93%
con la comprension de necesidades. Los autores concluyen que los usuarios
manifiestan agradecimiento con el trato recibido durante su estadia en el

hospital, lo cual es un aspecto importante en la evaluacion de la calidad. (3)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Ataurima M.R. (2016), Ayacucho — Peru “Satisfaccion del paciente post
operado sobre el cuidado de enfermeria en elservicio de URPA. Hospital de
Apoyo Jesus de Nazareno, 2016”. El presente trabajo de Investigacion fue
descriptivo simple con disefo transversal sobre una Poblacion de 160
pacientes post operados de la Unidad de Recuperacion de Paciente
Anestésico del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno en el Periodo de Enero
a Marzo 2016 y una muestra intencional de 40 Pacientes, aplicando el
cuestionario. El analisis fue descriptivo con la aplicacion del Software IBM-
SPSS version 23.0. Los resultados de la investigacion determinaron que el
nivel de satisfaccion alto sobre el aspecto humano del cuidado de enfermeria
se identificd en 37.5% y en el aspecto técnico en 57.5% de pacientes post
operados. En conclusion, el nivel de satisfaccién alto sobre el cuidado de

enfermeria se identificd en el 50% de pacientes post operado. (4)

Ramirez (2015), realiz6 en Lima - Peru un estudio titulado “Nivel de
satisfaccion del paciente post operado sobre el cuidado de enfermeria en los
servicios de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima”, el estudio
fue del tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal, cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente
pos operado sobre el cuidado de enfermeria en los servicios de cirugia. El
estudio se realiz6 teniendo como muestra a 49 pacientes pos operado, los
datos fueron obtenidos a través de una encuesta con escala de Likert. Los
resultados indicaron que respecto al trato recibido, el 53.1% de los pacientes
poseen una satisfaccion media, 30.6% estan insatisfechos y 16.3%
satisfechos; segun la disponibilidad, 38.8% poseen una satisfaccion media,
32.6% estan satisfechos y 28.6% estan insatisfechos, acerca de la
continuidad del cuidado, 85.7% poseen una satisfacciéon media, 8.2% estan
satisfechos y 6.1% estan insatisfecho, y en relacion al resultado del cuidado,
57.1% poseen una satisfaccidon media, 26.5% estan insatisfecho y 16.3%
estan satisfecho. El autor concluye que el nivel de satisfaccion del paciente

pos operado sobre el cuidado de enfermeria en los servicios de cirugia
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poseen una satisfaccion media en cuanto a la continuidad del cuidado y el
trato recibido; en cambio un considerable porcentaje esta satisfecho con la
disponibilidad brindada por la enfermera; y un minimo porcentaje esta

insatisfecho con el resultado del cuidado. (5)

Campos L., Chico J. y Cerna L., (2014), Trujillo. En su investigacion,
Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirurgico del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray, Trujillo — 2014. Tuvo
como poblacion a 30 enfermeras especialistas del centro quirurgico y de la
unidad de recuperacion post anestésica. Obtuvo como resultado que en la
fase preoperatoria el nivel de calidad del cuidado de enfermeria fue bueno
solo en un 37%, en la fase trans operatoria un 63%, y en la fase
postoperatoria el 70%. Concluyendo que el promedio de la fase Peri
operatoria fue el 57% del nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria.
Tales resultados nos indican que el nivel de calidad no es del todo favorable

y motiva a seguir investigando en otras instituciones de salud. (6)

Morales M. (2014), en Lima. En su estudio sobre “Calidad de los cuidados
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional
Materno Perinatal”. Su poblacion estuvo conformada por enfermeras que
laboraban en el servicio de UCIM y por pacientes que fueron dados de alta
durante los 3 meses que duro el estudio, teniendo como muestra a 8
enfermeras y 23 pacientes. Llegando a la conclusién de que la atencién de
enfermeria cumple con los criterios de calidad de acuerdo a la opinidon de los
usuarios valorandose como muy buena, existiendo también un pequeio
porcentaje de usuarios que critica el actuar de la enfermera. El presente
estudio nos aporta resultados favorables para nuestra profesion de
enfermeria a pesar de la existencia de un pequeio porcentaje de

insatisfaccion del usuario. (7)

Ruiz, et al., (2011) realizaron en Tingo Maria - Peru, un estudio titulado
“Satisfaccion del paciente Post Operado frente a los cuidados del profesional

de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria”; dicho

18



estudio fue del tipo descriptivo cuyo objetivo fue la medicion del nivel de
satisfaccion del paciente post operado con los cuidados del profesional de
enfermeria. La muestra utilizada en el estudio estuvo conformada por 47
pacientes post operados internados en el Hospital de Tingo Maria. El estudio
permitié concluir que el nivel de satisfaccion por los cuidados de enfermeria
durante el post operatorio percibido por el estudio presentan mediana
satisfaccion en un 51% de pacientes, seguido de 32% de pacientes
insatisfechos y 17% de pacientes satisfechos, del mismo modo, los cuidados
de enfermeria, durante el post operatorio, percibido por la poblacion muestra
en estudio, fueron de nivel regular en un 47% de pacientes. Los autores
concluyeron que existe mediana satisfaccion percibida, frente al nivel regular

de cuidados post operatorios que brinda el profesional de enfermeria. (8)

Urure (2008), realizé en Ica - Peru un estudio titulado “Satisfaccion de los
pacientes con la Atencion de Enfermeria Postoperatoria en el Servicio de
Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro”, el estudio fue del tipo
descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo fue la determinacion del nivel
de satisfaccion de los pacientes con la atencién de enfermeria postoperatoria
en el servicio de cirugia. La muestra estuvo constituida por 100 pacientes
pos operatorios, el instrumento fue un formulario tipo escala de Likert
modificada. Los resultados del estudio reflejaron una satisfaccion parcial con
un promedio general de 3.72%. El autor concluyé que el nivel de satisfaccion
de los pacientes con atencion de enfermeria postoperatoria resulto
parcialmente satisfecho con un promedio general de 3.72; es decir que los
pacientes del servicio de cirugia se sienten parcialmente satisfechos con la

atencion de enfermeria postoperatoria. (9)

2.1.3. Antecedentes locales

Hasta la fecha de la presente investigacion en el area que nos corresponde
no se han realizado investigaciones referidas a este tema constituyéndose

entonces nuestro trabajo en un tema inédito.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cuidado de enfermeria.

Es la conservacion o preservacion de algo, asimismo es la atencion y ayuda
hacia un ser vivo. La terminologia cuidar deriva del latin cuidar y el termino
enfermeria esta asociado a la vigilancia y atencién de un usuario enfermo.
(18).

En el periodo postoperatorio, los cuidados de enfermeria estaran centrados
en aliviar el dolor, restablecer el equilibrio fisioldgico, prevenir posibles
complicaciones y educar al paciente sobre los cuidados personales que sean
necesarios. Asi mismo en la etapa post quirurgica la atencion de enfermeria
se centrara en la vigilancia continua y valoracion integral del paciente post
operado, con el objetivo de bridar cuidados de calidad. (20)

Es un proceso dirigido a cuidar, apoyar y acompanar a individuos y colectivos
en el logro, fomento y recuperacion de la salud mediante la realizacion de
sus necesidades humanas fundamentales. (20)

Segun Florencia Nightingale, pionera en conceptualizar el proceso de
enfermeria en cuidar desde una perspectiva naturalista, deduciendo que la
enfermedad es una respuesta de la naturaleza. (20)

Desde su perspectiva: las bases de los cuidados de enfermeria se centran
en manejar al medio ambiente para que el paciente se encuentre en las
mejores condiciones. Los cuidados se centran en la utilizacion de elementos
naturales como la luz, el ruido, la temperatura, la higiene etc. que adquieren
un caracter terapéutico. Este marco tedrico responde al contexto del
pensamiento médico de la época. (20).

Segun Leininger (1984), el Cuidado es la esencia y el dominio central,
unificante y dominante que caracteriza a la enfermera. El proceso de cuidar
se centra en los valores y la cultura de cada persona, quien defendio la
concepcion de que el cuidado es una necesidad humana esencial, y el cuidar
como la esencia de Enfermeria, ademas es un modo de lograr salud,
bienestary la conservacion de las culturas y de la civilizacion que se sustenta

en una relacién de interaccion humana y social que caracteriza su naturaleza
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como objeto.(21) Entonces, se puede decir que el cuidado de enfermeria es
un proceso de interaccidn sujeto -sujeto dirigido a cuidar, apoyar y
acompanar a individuos en el logro, fomento y recuperacién de la salud
mediante la realizacion de sus necesidades humanas fundamentales. (21).

El cuidado de enfermeria se sustenta en una relacién de interaccion humana
y social que caracteriza su naturaleza como objeto. La complejidad
estructural del cuidado de enfermeria radica en su naturaleza humana vy
social, y en la relacion dialdégica y de interaccion reciproca entre el
profesional de enfermeria y el sujeto cuidado, en la cual se desarrolla un
intercambio de procesos de vida y de desarrollo humano distintos, con una
manera particular de entender la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.
(15)

Por tanto, el término "cuidado" implica para el profesional de enfermeria el
objetivo esencial de la profesidn, la cual necesita para su ejercicio de

conocimientos, técnicas y habilidades. (15).

2.3 Bases Conceptuales

A. Calidad de atencion de enfermeria

Consiste en tener la habilidad para establecer una 6ptima interrelacion
enfermera - usuario, a través de una relacion empatica con la finalidad
de lograr la restauracion de la salud, teniendo en cuenta su integralidad
biopsicosocial; asi mismo brindar un servicio que se ajuste a sus
necesidades y que vayan mas alla de lo que el paciente espera,
debiéndose incluir también el costo del servicio y cumplir los requisitos
de calidad. (15)

La calidad del cuidado es dar la respuesta mas adecuada a las
necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los
recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de
desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo
posible de satisfaccion, tanto para el usuario como para los

profesionales, al costo mas razonable. (22)
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El cuidado de enfermeria es el conjunto de funciones fundamentadas en
la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico, orientada
a comprender en una forma importante en la prevencion, la curacién y la
rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad, razén por
la cual su calidad cobra importancia y motiva hacia su busqueda
permanente. (22)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su
constitucién, la calidad de la atencion como un objetivo del macro
proyecto de salud para todos y define como requisitos de la calidad en
salud los siguientes: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de
los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion
del usuario y el impacto final en la poblacion. (22).

La OPS (1999) toma la calidad como el conjunto de caracteristicas de
un bien o servicio que logra satisfacer las necesidades, expectativas del

usuario o cliente. (23)

B. Dimensiones del cuidado de enfermeria

El arte del cuidado de enfermeria. -

Enfocado en la cantidad de cuidado demostrado por la enfermera (0), que
brinda el cuidado de salud, incluye los elementos de cortesia en el trato,
comprensioén del paciente, paciencia con el usuario, atencién al paciente,
amabilidad, ser cordial con el paciente, uso de terminologia clara,
escuchar los temores del paciente y la privacidad proporcionada por la

enfermera al paciente. (24).

La calidad técnica del cuidado. -

Destrezas, técnicas y habilidades de la enfermera (o), asi como a la
calidad y modernidad del equipo. Las conductas positivas incluyen la
habilidad del proveedor para realizar procedimientos, cuidado vy
experiencia en la atencion del usuario, perfeccion, entrenamiento,
atencion a los detalles, evitando errores, dando buenas indagaciones, y

proporcionando claras explicaciones a los pacientes. Las conductas
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negativas incluyen: deficiencias del equipo y métodos obsoletos y tomar
riesgos inherentes. (24).

La disponibilidad del cuidado. -

Se enfoca tanto en el servicio como en el personal y se refiere al cuidado
que proporciona el personal de salud y las facilidades que se tienen para
ello, incluye los elementos como la cercania de la enfermera con el
paciente para solucionar algun problema o situacidén que no puede
resolver por si mismo, revision del paciente de las condiciones de higiene

y cambio de ropa. (24)

Continuidad del cuidado. -

Brindar los cuidados sin interrupcion, desde la misma facilidad del equipo
o del proveedor. Incluye el conocimiento del estado de salud del paciente,
proporcionar al paciente lo que requiere para satisfacer sus necesidades,
valorar al paciente asignado varias veces por turno, proporcionar el

cuidado a los pacientes asignados a cada enfermera. (24)

Resultado del cuidado. -

Eficacia del tratamiento en el mejoramiento o mantenimiento del estado
de salud, incluye hacer sentir bien al paciente, calmarle inmediatamente
el dolor cuando es necesario, tranquilizarlo, proporcionarle seguridad,
mantenerlo limpio, comodo y con ropa seca. (22)

Se mide de la siguiente manera:
e Afecto. -

Referida a través de la educacion, la amabilidad y el respeto hacia el
Paciente (22)

e Comprension. -

Se trata del esfuerzo realizado para entender a sus pacientes y sus

necesidades, para poder atenderlo. (22)
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e Rapidez. -

Es la capacidad de realizar el cuidado entre los plazos aceptables para el
paciente. (22)

¢ Accesibilidad. -
Facilidad con la que el paciente puede recibir cuidado. (22)
¢ Informacion. -

Se debe informar al paciente con un lenguaje que éste entienda,
eliminando vocablos técnicos. El equipo de Enfermeria debe poseer la
informacion, habilidad y la capacitacion necesaria para la realizacion del
cuidado. (22)

e Credibilidad. -

Es decir, honestidad de la Enfermera que presta el cuidado tanto en sus

palabras como en sus actos. (22).
e Fiabilidad. -

Consiste en realizar correctamente el cuidado desde el primer momento.
(22)

e Caracter tangible. -

Es el concepto de soporte material del servicio, del personal y de los
soportes de comunicacion. (22)

e Proteccién. -
Ausencia de peligro, riesgo o duda a la hora de brindar el cuidado. (22)

C. Teoria de enfermeria de jean Watson.
Watson cree que el cuidado integral de la salud es fundamental para la
calidad del cuidado en enfermeria; asi mismo el Proceso de Atencion de
Enfermeria es un modelo que contiene los mismos pasos que el proceso
de investigacion cientifica: observacion, planificacion, intervencion y

evaluacion. El cuidado en cuanto a calidad se puede demostrar de manera
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efectiva y practica de forma interpersonal y mediante la observacion directa
de los fendmenos. (25) Cada necesidad es importante para que los
cuidados de enfermeria sean de calidad, destacando que en el periodo
postquirdrgico es importante la aplicacion de esta teoria debido a que el
paciente tendra dificultades para poder expresar lo que siente. La
valoracion del mismo en otros indicadores no verbales como diaforesis,
signos vitales alterados, u otras manifestaciones comunica que algo le
sucede. La observacion y el cuidado que menciona Watson son

importantes en el quehacer de enfermeria. (25)

a) El paciente post operado mediato. -

El paciente post operado es considerado critico, por el riesgo de presentar
una alteracion hemodinamica y cardiorrespiratoria, producto de la
anestesia general, inconsciencia, ausencia de sensaciones y del tono
simpatico en pacientes que se les administré anestesia regional, por este
motivo es fundamental la observacion continua y brindar cuidados de
enfermeria especificos para garantizar la seguridad y evitar complicaciones

postoperatorias. (26).

Calidad. -

Para la Organizacién Mundial de la Salud, cuando se habla de calidad se
refiere a asegurar que cada usuario pueda recibir una serie de servicios
tanto diagndsticos como terapéuticos y que sean en su posibilidad los mas
optimos y adecuados, teniendo en consideracion todos los factores y
conocimientos del usuario, asi como también de los servicios médicos para
alcanzar mejores resultados, evitando efectos iatrogénicos y asi poder
alcanzar una maxima satisfaccion del paciente. (17)

Cuando hablamos de calidad también nos referimos a ser eficientes, tener
competencia y respetar al usuario y su familia; destacando que calidad
significa “hacer lo correcto”, de forma correcta y de manera inmediata; asi
también la calidad implica puntualidad, practicar la limpieza, mejora

continua, innovacion y utilizar un correcto vocabulario para que los usuarios
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tengan confianza durante la atencion. Cuando hablamos de calidad cabe
mencionar Avedis Donabedian, Nacio en Beirut, Libano el 7 de enero de
1919 en una familia armenia de Turquia. Fue médico y fundador del estudio
de la calidad en la atencion de la salud y la investigacion de los resultados
meédicos, mas conocido como creador del modelo de atencion. Fallecié el 9
de noviembre del 2000 en Michigan, Estados Unidos. Dentro de sus
investigaciones y escritos esta "Evaluaciéon de la calidad de la atencién
médica", que le trajeron fama inmediata y es ampliamente citado y leido.
(18)

Asimismo, se destaca que Donabedian divide la calidad de los cuidados en
tres dimensiones fundamentales y son las siguientes:

Componente técnico: Esta dimension hace referencia a una serie de
elementos que conforman la prestacién de los servicios de salud, asi mismo
la capacidad del personal de salud, avances cientificos y la adecuacion de
la asistencia que se brinda; considerandose dentro de este componente la
estructura fisica y todos los servicios para la realizacion de procedimientos.
(18)

Componente interpersonal: Esta dimension hace referencia a la
interaccion del profesional de salud y el usuario, asimismo a su grado de
comunicacion que involucre una 6ptima relacion interpersonal con respeto,
empatia, confianza, lenguaje claro, cordialidad y veracidad en la
informacion que se le brinde al usuario para asi influir determinantemente
en su satisfaccion.

Componente del entorno (confort): Esta dimensién hace referencia a la
comodidad que brindan una institucién de salud, asi mismo se refiere al
conjunto de circunstancias que permitan que el paciente se sienta a gusto,
dentro de ello tenemos: la iluminacién, ventilacién, orden, el adecuado
suministro de alimentos, éptimos servicios publicos y el cuidado de la
privacidad. (18)

Cuidar:

El cuidar es un arte del ser humano, que se define como una relacion y un

proceso donde su objetivo no solo es la enfermedad, sino que va mas alla.
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En enfermeria, el cuidado es la esencia de la disciplina que involucra no
solamente al paciente, sino también a la enfermera como transmisora del
cuidado. (18)

Segun Watson, el cuidado se expresa en la practica interpersonal, que tiene
como objetivo promover la salud y el crecimiento de la persona. (18)
Henderson (1978): “clarifica la funcion de cuidar en enfermeria como:
ayudar al individuo, sano o enfermo, en la ejecucién de las actividades que
contribuyen a conservar la salud o a su recuperacion, que sin duda llevaria
a cabo el solo si dispusiera de la fuerza necesaria y de los indispensables
conocimientos, debiendo desempeiar esta funcion de tal manera que le

ayude ademas a lograr absoluta independencia cuanto antes”. (19)

2.2.2. Satisfaccion

La satisfaccion, es la evaluacion que realiza al cliente respecto de un
producto o servicio, que responde a sus necesidades y expectativas. (10)
La satisfaccion se refiere a 3 composturas diferentes, estos son:
organizativos (tiempo de espera, ambiente); atencion percibida y su
resultado en el estado de salud de la poblacién, y trato recibido durante el
transcurso de atencion por parte del personal involucrado. (10)

La satisfaccion del paciente esta influenciada por las caracteristicas
especificas del producto o servicio y las percepciones de la calidad. También
actuan sobre la satisfaccion las respuestas emocionales. Es el juicio acerca
de los rasgos del producto o servicio en si mismo, que proporciona un nivel
placentero del consumo actuando también las emociones del paciente. (11)
Tengamos en cuenta que la satisfaccion no solo depende de la calidad del
servicio sino también de las expectativas del cliente, el cliente esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. (11).

La satisfaccion del paciente esta conectada por la valoracion que tenga
sobre el cuidado de enfermeria. El cuidado de enfermeria debe ser hacia el
individuo como ser humano que sufre, siente, piensa y necesita menos de

farmacos y mas comprension y amor, un individuo que tiene suefios, deseos,
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angustias y que cada persona pasa esta experiencia muy diferente por su
cultura, sus creencias y su mundo del dia a dia. (11)

Ahora, el alcanzar la plena satisfaccidén del paciente es uno de los objetivos
importantes en salud. Para lograr la satisfaccidén del paciente es importante
una buena c, un buen trato y calidad de los cuidados que dependen de
muchos elementos, como: la actitud del profesional de enfermeria, el
ambiente donde se lleva a cabo la actividad y la forma como el usuario
percibe los cuidados. (11)

Medir la satisfaccion del paciente es un elemento importante, que permite
evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar de la enfermera. Kocler
citado por Thompson (2006) La satisfaccion es uno de los objetivos mas
importantes de establecer cuidados de buena calidad. (12)

La satisfaccion del paciente puede influir en:

e El hecho de que el paciente consiga o no consiga el cuidado.

e Ellugar al cual recurre para recibir atencion en salud.

e De que esté apto a pagar por los servicios.

e De que el paciente siga o no siga las recomendaciones del personal de
salud.

e De que el paciente regrese o no regrese a recibir servicios del personal
de salud.

e De que el usuario aconseje o no aconseje los servicios a los demas. (12)

La satisfaccidon del usuario no solo depende de los cuidados de enfermeria
sino también de las expectativas del paciente. El paciente esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas
de los pacientes son bajas o si el cliente tiene acceso limitado a cualquiera
de los servicios, puede ser que este satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes. (11)

La satisfaccion del paciente segun Risser (1975) "como el grado de
congruencia entre las expectativas del paciente con respecto a la resolucién
del problema de salud y sus percepciones con respecto al cuidado de
enfermeria recibido". (13).
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Los niveles de satisfaccion.

v' Satisfaccion completa. -
Cuando el usuario recibe atencion con calidad humana, calidad técnica
en servicios disponibles y adecuada informacion que le proporciona
satisfaccion completa.

v/ Satisfaccion intermedia. -
Cuando el usuario recibe en forma parcial atencion con calidad
humana, calidad técnica, en servicios medianamente disponibles y con
escasa informacién que le proporciona satisfaccion intermedia.

v Insatisfaccion. -
Cuando el usuario no recibe atencién con calidad humana, calidad
técnica, no existen servicios disponibles y la informacion es ausente,

Lo que le proporciona insatisfaccion. (14)
a) Dimensiones de Satisfaccion. -

v' Trato recibido. -
Es un intercambio social y psicologico entre el personal de salud y
el paciente durante la prestacion de servicios, se produce un
sentimiento en el individuo frente a la actitud del personal con el
que interactua. Al interior de este elemento de satisfaccién se
identifican los siguientes componentes: las oportunidades de
interaccién e intercambio de mensajes entre el proveedor y el
usuario, la actitud abierta y sensible del proveedor hacia las
necesidades del usuario, el trato digno y respetuoso. El buen trato
produce satisfaccion en cuanto al servicio recibido. (15)

v" Informacioén recibida. -
El paciente se siente satisfecho de recibir informacién o explicacion
detallada en relacidén a su diagndstico. Es vital que el profesional
de la salud brinde informacién comprensible, si es necesario la
repita o interrogue si entendio, asi mismo se preocupe en absolver
sus dudas. (15).

v' Tiempo de espera. -
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Los pacientes esperan que los profesionales de salud les
dispongan los servicios necesarios en su atencion de manera
coordinada y oportuna en el menor tiempo posible. (15)

v" La educacion. -
(Actitud de la enfermera) cuenta que tratan sobre situaciones
relacionadas con las actitudes de las enfermeras hacia el paciente.
(15).

v Relaciones interpersonales. -
Contiene acerca de la relacion interpersonal entre la enfermera y el

paciente. (15).

v" Cortesia. -
Expresada a través de la educacion, la amabilidad y el respeto
hacia el Paciente. Ejemplo: la enfermera saluda al paciente, llama
por su nombre al paciente. (15)

v" Accesibilidad. -
Que se traduce por la facilidad con la que el paciente puede recibir
cuidado. (15)

v Comunicacion. -
Se debe informar al paciente con un lenguaje claro que éste
entienda, sin usar vocablos técnicos. (15)

v' Credibilidad. -
La honestidad de la Enfermera en sus palabras como en sus actos.
(16)

v Seguridad. -
Ausencia de peligro, riesgo o duda a la hora de ofrecer el cuidado.
(16)

v" Conocimiento. -
Esmero realizado para entender a sus pacientes y sus
necesidades. (16)
La satisfaccion del usuario no es mas que un proceso de
evaluacion continuo del cuidado flexible, basado en datos que se

enfocan en los derechos de los pacientes, en los resultados de
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cuidado, en la percepcion de satisfaccion del paciente y de otros.
(16).

2.4. Definicion de términos basicos

Enfermeria: Es la ciencia y el arte dedicado al sustento y promocion del
bienestar humano. La enfermeria ha desarrollado una vision integral de la
persona, familia y comunidad con una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover la
salud, prevenir las enfermedades, fomentar y educar para el autocuidado
de la salud, asi como, a desarrollar proyectos de investigacion respecto al
cuidado de las personas, por lo tanto, Enfermeria es la ciencia del cuidado
basado en: el diagndstico de las respuestas humanas, el estado de salud y
enfermedad y en la aplicacion de intervenciones considerando el contexto
cultural en el que se desarrolla. (27)

Cuidar: Las acciones del cuidado se refieren a aquellas actividades que
ejecuta el personal de enfermeria, con el fin de ayudar a satisfacer las
necesidades fisicas, psicologicas sociales y espirituales de las personas,
familia o comunidad que, en continua interaccion con su entorno, viven
experiencias de salud o enfermedad. La practica en el ambito de la
enfermeria no se concibe sin una clara intencionalidad hacia el objeto de
estudio de la profesion, por lo tanto la teoria y la investigacion fundamentan
el ejercicio profesional de la enfermera. (28)

Cuidados de enfermeria: Alcanzan diversas atenciones que una
enfermera/o debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran
del estado y la gravedad del sujeto (hombre, mujer, nifio, nifia), aunque a
nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y asistir
sanitariamente al paciente. (29).

Post quirargico: Es el periodo que transcurre entre el final de una
operacion y la completa recuperacién del paciente, o la recuperacién parcial
del mismo, con secuelas. Pudiendo, en caso de fracasar el tratamiento y

asi culminar con la muerte. (30)
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Post operatorio mediato: Es el tiempo que transcurre después de las 72
horas. En este tiempo hay que controlar la aparicion de la infeccidn.
Debemos realizar un control clinico y radiografia de control post quirurgico,
retirar suturas, lavado con suero fisioldgico. Observar los signos y sintomas
después de un mes. (30)

Satisfaccidon completa: Cuando el paciente recibe atencion con calidad
humana, calidad técnica en servicios disponibles y una adecuada
informacion que le proporciona satisfacciéon completa. (31)

Satisfaccién intermedia: Es cuando el paciente recibe en forma parcial la
atencion con calidad humana, calidad técnica, en servicios medianamente
disponibles y con escasa informacion que le proporciona. (31).
Insatisfaccion: Cuando el usuario no recibe atencion con calidad humana,
calidad técnica, no existen servicios disponibles y la informacioén es
ausente, lo que le proporciona insatisfaccion. (31).

Trato recibido: Es una interaccion social y psicoldgica entre el personal de
salud y el paciente, se produce un sentimiento con el paciente respecto a
la actitud del personal con el que interactua. (15)

Informacioén recibida: El paciente antes de su intervencion quirurgica se
siente satisfecho de recibir informacion o explicacion detallada en relaciéon
a su diagnéstico y procedimiento que se le realizara. (32)

Tiempo de espera: Los pacientes valoran que los proveedores de la salud
puedan proporcionarle todos los servicios que requiera de manera oportuna
y coordinada, adecuando el tiempo de espera. (32)

Empatia: Intencion de comprender los sentimientos y emociones,
intentando experimentar de forma objetiva y racional lo que siente otro
individuo. (33)

Componente técnico: Esta dimension hace referencia a una serie de
elementos que conforman la prestacion de los servicios de salud, asi mismo
la capacidad del personal de salud, avances cientificos y la adecuacion de
la asistencia que se brinda; considerandose dentro de este componente la
estructura fisica y todos los servicios para la realizacion de procedimientos.
(34)
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Componente interpersonal: Esta dimension hace referencia a la
interaccion del profesional de salud y el usuario, asimismo a su grado de
comunicacion que involucre una 6ptima relacion interpersonal con respeto,
empatia, confianza, lenguaje claro, cordialidad y veracidad en la
informacion que se le brinde al usuario para asi influir determinantemente
en su satisfaccion. (34)

Componente del entorno (confort): Esta dimensién hace referencia a la
comodidad que brindan una institucién de salud, asi mismo se refiere al
conjunto de circunstancias que permitan que el paciente se sienta a gusto,
dentro de ello tenemos: la iluminacién, ventilacién, orden, el adecuado
suministro de alimentos, éptimos servicios publicos y el cuidado de la
privacidad. (34)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1. Hipétesis general y especificas

3.1.1. Hipétesis general

Existe relacién estadisticamente significativa entre calidad de atencion
y satisfaccion del paciente post operado en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion —
Huancayo,2020.

No existe relacién estadisticamente significativa entre calidad de
atencion y satisfaccion del paciente post operado en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién — Huancayo,2020.

3.1.2. Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de calidad de
atencion del paciente post operado en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -

Huancayo,2020.

No existe relacion estadisticamente significativa del nivel de calidad de
atencion del paciente post operado en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -—
Huancayo,2020.

Existe relacidn estadisticamente significativa del nivel de satisfaccion
del paciente post operado en el servicio de cirugia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo,2020.
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No existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
satisfaccion del paciente post operado en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion —

Huancayo,2020.

3.2. Variables

Variable 1

Calidad de atencion

Es la habilidad para establecer una éptima interrelacion enfermera —
usuario, a través de una relacion empatica con la finalidad de lograr la

restauracion de la salud.

Se define como cuidados de enfermeria a “toda accion, basada en el
conocimiento vy juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria

para favorecer el resultado esperado del paciente”.

Variable 2

Satisfaccion del paciente

Es la complacencia de los pacientes con los cuidados brindados y con
los resultados de la atencion/intervenciones fisicas, emocionales y

espirituales.

La satisfaccion es la conformidad expresada por el usuario en funcion
de sus expectativas de la atencion que recibe, la satisfaccién del
usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar Servicios

de buena calidad.
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3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

V1. Es el proceso estratégico | Para operacionalizar la | Componente Buena:
Calidad de | mediante el cual el profesional | calidad del cuidado de | cientifico -
atencion de | de enfermeria controla y procura | enfermeria se basaron en | técnico Regular:
enfermeria. tener las mejores condiciones de | la frecuencia con la que se

ayuda eficiente, en término de | ejecuto Componente Mala

oportunidad y uso adecuado de interpersonal

recursos y efectividad de tal

manera que produzca un Componente del

impacto deseado en los entorno

receptores del cuidado y asi

lograr la aceptacion del paciente

con responsabilidad.
V2. Es el grado de conformidad del | Para operacionalizar la | Comunicacion Satisfaccion
Satisfaccion del | paciente con respecto a los | satisfaccion del paciente | Credibilidad alta:
paciente cuidados profesionales que | se cuantifico de acuerdo al | Competencia

presta la enfermera y esto va de | puntaje que se obtuvo del | Cortesia satisfaccion

acuerdo con sus expectativas, | instrumento aplicado Responsabilidad | media:

trato personal q recibe y la Seguridad

amabilidad con la que se le Satisfaccion

brinda el servicio. baja:
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y disefo de investigacion
4.1.1. Tipo de investigaciéon

La presente investigacién es cuantitativa de tipo descriptivo — correlacional de

corte transversal.

Se realiz6 durante el postoperatorio en pacientes del servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion —

Huancayo, durante los meses abril a junio del 2020.

4.1.2. Diseno de la investigacion

/

M r

™~

(X1

Oz

Leyenda:
M = Muestra
O1= Calidad de atencion

O2 = Satisfaccioén del paciente

4.2. Método de investigacion:

El método de investigacion del presente trabajo es cuantitativo.
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4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

El universo estaba constituido por 150 pacientes post operados del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién

— Huancayo durante los meses abril a junio del 2020.
4.3.2. Muestra del estudio

El tamafio de muestra estaba considerado para la investigacion de 50 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo,2020.
4.3.3. Criterios e inclusion

e Pacientes mayores de 18 a 60 afios post operados en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién —
Huancayo.

e Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

e Pacientes que acepten en participar de la encuesta y que firmen e

consentimiento informado.
4.3.4. Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que no acepten participar en la encuesta.

e Pacientes analfabetos.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La presente investigacion se desarrollé en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo, en un

periodo comprendido de los meses de abril a junio del 2020.
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4.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
4.5.1. Técnicas
La técnica utilizada fue el cuestionario.
4.5.2. instrumentos
El instrumento utilizado fue la encuesta.

Para la recoleccion de datos se tuvieron que realizar los siguientes

instrumentos:
a) ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Encuesta elaborada por Meza en 1995, aplicado por Reyes y Uriol en el 2006 y
modificado y adaptado por la autora Guzman 2004, aplicado por Miranda
Jimeno E.2015, Trujillo-Peru.

El cuestionario utilizado consta de 2 partes:

1. Datos generales: 03 items.

2. Calidad del cuidado: con 18 items estos divididos en 3 componentes.
3. Componente cientifico - técnico: consta de 5 items

4. Componente interpersonal: consta de 8 items.

5. Componente de entorno: consta de 5 items.

Clasificacion

Para determinar el nivel de calidad del cuidado se utilizé la escala como sigue

a continuacion:

Siempre: 03 puntos
Frecuentemente: 2 puntos
A veces: 1 punto

Nunca: 0 puntos
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Considerando que la puntuacion total para la calidad del cuidado se obtendra lo

siguiente:

Buena: 37-54 puntos
Regular: 19-36 puntos
Mala: 0 — 18 puntos

b) ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Este instrumento fue elaborado por Arteaga 2003 modificado por Reyes y Uriol
2006, constituido por 23 items, donde cada item se califico de 1 a 3 puntos.

aplicado por Miranda Jimeno E.2015, Truijillo-Peru.

El cuestionario consta de 2 partes:

Datos generales: 03 items

La encuesta consta de 24 items divididos en 5 actividades las cuales son:

e Comunicacion: 5 items
Credibilidad: 3 items

Competencia: 5 items

Cortesia: 6 items

Responsabilidad y seguridad: 5 items

La valoracién se realizara de la siguiente manera:
Paciente con nivel de satisfaccion alta: 51-75 puntos.
Paciente con nivel de satisfaccion media: 26-50 puntos.
Pacientes con nivel de satisfaccion baja: 0-25 puntos.

Ambos instrumentos fueron sometidos al criterio de juicio de expertos para la

validacion.

La recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se realizd
mediante la entrevista personal, teniendo en cuenta los derechos del anonimato

y confidencialidad de cada paciente.
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4.6.

Los instrumentos se aplicaron a los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo

teniendo en cuenta los siguientes pasos:

Se solicitdé permiso a la direccién del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo.

Se coordiné con la enfermera jefe del servicio de cirugia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carribn — Huancayo.

Se identificd la poblacion maestral teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion establecidos en el objeto de estudio.

Se aplicaron los instrumentos a los pacientes post operados del servicio de

cirugia segun el horario coordinado.

analisis y procesamiento d datos

La unidad de analisis estaba constituida por 50 pacientes post operados del
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién — Huancayo, mediante muestreo aleatorio simple, con un nivel

de significacién del 5%.

Los datos obtenidos por los instrumentos fueron procesados siguiendo el patron
de tabulacion autorizado con el soporte del paquete estadistico SPSS para
luego presentarse los resultados en cuadros de distribucion de frecuencia de

entrada simple y doble de acuerdo a los objetivos propuestos y graficos.

Para determinar si existe relaciéon entre la calidad de atencion de la enferma y
el nivel de satisfaccidon del paciente post operado los resultados seran
analizados mediante la prueba no paramétrica de independencia de criterios o
CHI cuadrado considerando que existe evidencia de significacién estadistica, si

la probabilidad de equivocarse es menor al 5%.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N° 1

CALIDAD DE ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO0,2020

Valoracion de Calidad

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mala 6 12 12 12
Regular 35 70 70 82
Validos
Buena 9 18 18 100
Total 50 100 100

Fuente: Encuesta sobre calidad de atencidn del paciente post operado en el servicio de cirugia

del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo ,2020
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GRAFICO N° 1

CALIDAD DE ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO,2020

Porcentaje

CALIDAD DE ATENCION

Fuente: Encuesta sobre calidad de atencién del paciente post operado en el servicio de cirugia
del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo ,2020.

Interpretacién: De acuerdo a la tabla N° 1 y el grafico N° 1 se evidencia que el
12% de pacientes recibieron una mala calidad de atencion de enfermeria, un
70% recibieron una calidad de atencion regular y un 18% recibieron una calidad

de atencién buena.
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TABLA N° 2
SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO,2020

Satisfaccion del paciente

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 10 10 10%
Media 40 80 80 90 %
Validos
Alta 5 10 10 100%
Total 50 100 100

Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente post operado en el servicio de cirugia del

hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo ,2020.
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GRAFICO N° 2
SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO,2020

Porcentaje

Bajo Media Alta
SATISFACCION DEL PACIENTE

Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente post operado en el servicio de cirugia del
hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo ,2020.

Interpretacién: En la tabla 2 y en el grafico 2 se evidencia que el 10% de pacientes
post operados refieren tener una satisfaccion baja respecto a la atencion recibida,
el 80% evidencian tener una satisfaccion media y solo el 10% evidencian una

satisfaccion alta con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria.
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA N° 3

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO

EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO0,2020

Tabla de contingencia Valoracion de Calidad * Valoracion de Satisfaccion
(agrupado)

Valoraciéon de Satisfaccion Total
(agrupado)
Bajo Media Alta
Recuent 4 2 0 6
o
0,
/o del 8% 4% 0%| 12%
total
B Recuent 1 39 2 35
Valoracion de Regula o
Calidad r 0
% del 2% 64% 4%|  70%
total
oRecuent 0 6 3 9
Buena
0,
% del 0% 12% 6%| 18%
total
Eecue”t 5 40 5 50
Total
% del
10% 80% 10%| 100%
total

Fuente: Encuesta sobre calidad de cuidado calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia del hospital regional docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carriéon — Huancayo ,2020
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GRAFICO N° 3
CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO,2020.

Satisfaccion
del paciente)
M Eaijo
Emedia
M atta

Recuento

Mala Regular Buena

CALIDAD ¥ SATISFACCION

Fuente: Encuesta sobre calidad de cuidado calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia del hospital regional docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo ,2020

Interpretacién: En la tabla 3 y en el grafico 3 se evidencia que el 12 % de pacientes
post operados refieren una calidad de atencion mala frente a un 10 % de pacientes
post operados con una satisfaccion baja; mientras que un 70% de pacientes post
operados refirieron que recibieron una calidad de atencion regular por parte del
personal de enfermeria frente a un 80% de pacientes post operados que evidencian
tener una satisfaccion media ; solo el 18% de pacientes post operados recibieron
una calidad de atencion buena frente a un 10% de pacientes post operados que

evidencian una satisfaccion alta .
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La enfermera, se dedica al cuidado de las experiencias de salud de los seres
humanos en sus dimensiones bioldgico. psicolégico, social y espiritual con el fin de
promover, conservar y restaurar su salud. Brindar el cuidado de acuerdo a las
respuestas humanas le exige a la enfermera conocimientos cientificos sobre el ser

humano, su entorno y su proceso de interaccion.

Los resultados encontrados en el presente estudio de investigacidon son como se
detalla a continuacién: En la tabla N° 1 y figura N° 1 se muestra la calificacion de
calidad de atencion del personal de enfermeria a 50 pacientes post operado en el
servicio de cirugia del hospital regional docente clinico quirurgico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo ,2020; donde se encontré que el 12% de pacientes recibieron
una mala calidad de atencién de enfermeria, un 70% recibieron una calidad de

atencion regular y un 18% recibieron una calidad de atencion buena.

En la tabla N° 2 y figura N° 2 que corresponde a la satisfaccion del paciente post
operado en el servicio de cirugia del hospital regional docente clinico quirurgico
Daniel Alcides Carrién — Huancayo ,2020; se encontré que el 10% de pacientes post
operados refieren tener una satisfaccion baja respecto a la atencion recibida, el 80%
evidencian tener una satisfaccion media y solo el 10% evidencian una satisfaccion

alta con la atencién recibida por parte del personal de enfermeria.

En la tabla N° 3 y la figura N° 3 se muestra la relacion de las variables calidad de
atencion y satisfaccion del paciente post operado en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo

,2020. Este cuadro nos muestra que el 12 % de pacientes post operados refieren
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una calidad de atencion mala frente a un 10 % de pacientes post operados con una
satisfaccion baja; mientras que un 70% de pacientes post operados refirieron que
recibieron una calidad de atencién regular por parte del personal de enfermeria
frente a un 80% de pacientes post operados que evidencian tener una satisfaccion
media ; solo el 18% de pacientes post operados recibieron una calidad de atencion
buena frente a un 10% de pacientes post operados que evidencian una satisfaccion
alta .Este resultado nos nuestra que conforme mejora la calidad de cuidado de
enfermeria, también mejora el nivel de satisfaccion del paciente y contrariamente
cuando el nivel de calidad de cuidado de enfermeria es malo el nivel de satisfaccion

del paciente se presenta en un nivel bajo.

Estos resultados pueden corroborarse en los siguientes estudios encontrados:

Ramirez (2015), realizé en Lima - Peru un estudio titulado “Nivel de satisfaccion del
paciente post operado sobre el cuidado de enfermeria en los servicios de cirugia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima”. Los resultados indicaron que
respecto al trato recibido, el 53.1% de los pacientes poseen una satisfaccion media,
30.6% estan insatisfechos y 16.3% satisfechos; segun la disponibilidad, 38.8%
poseen una satisfaccion media, 32.6% estan satisfechos y 28.6% estan
insatisfechos, acerca de la continuidad del cuidado, 85.7% poseen una satisfaccion
media, 8.2% estan satisfechos y 6.1% estan insatisfecho, y en relacion al resultado
del cuidado, 57.1% poseen una satisfaccion media, 26.5% estan insatisfecho y
16.3% estan satisfecho. El autor concluye que el nivel de satisfaccién del paciente
pos operado sobre el cuidado de enfermeria en los servicios de cirugia poseen una
satisfaccion media en cuanto a la continuidad del cuidado y el trato recibido; en
cambio un considerable porcentaje esta satisfecho con la disponibilidad brindada
por la enfermera; y un minimo porcentaje esta insatisfecho con el resultado del
cuidado. (5)

Ruiz, et al.,, (2011) realizaron en Tingo Maria - Peru, un estudio titulado

“Satisfaccion del paciente Post Operado frente a los cuidados del profesional de
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enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria”. El estudio permitio
concluir que el nivel de satisfaccion por los cuidados de enfermeria durante el post
operatorio percibido por el estudio presentan mediana satisfaccion en un 51% de
pacientes, seguido de 32% de pacientes insatisfechos y 17% de pacientes
satisfechos, del mismo modo, los cuidados de enfermeria, durante el post
operatorio, percibido por la poblacién muestra en estudio, fueron de nivel regular en
un 47% de pacientes. Los autores concluyeron que existe mediana satisfaccion
percibida, frente al nivel regular de cuidados post operatorios que brinda el

profesional de enfermeria. (8)

Urure (2008), realizé en Ica - Peru un estudio titulado “Satisfaccion de los pacientes
con la Atencién de Enfermeria Postoperatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital
Santa Maria del Socorro”. Los resultados del estudio reflejaron una satisfaccion
parcial con un promedio general de 3.72%. El autor concluyé que el nivel de
satisfaccion de los pacientes con atencion de enfermeria postoperatoria resulto
parcialmente satisfecho con un promedio general de 3.72; es decir que los pacientes
del servicio de cirugia se sienten parcialmente satisfechos con la atencion de

enfermeria postoperatoria. (9)

6.2. Responsabilidad ética

Principio de autonomia: Todos los pacientes post operados del servicio de cirugia
que participen en la investigacién seran informados sobre los objetivos del estudio
a realizar y que para contar con su participacion tendran que firmar de manera
voluntaria un consentimiento informado de esta manera asegurandole al paciente

que se mantendra en el anonimato la informacion obtenida.

Principio de beneficencia: De acuerdo a los resultados obtenidos de la presente
investigacion se realizara la entrega de un informe al servicio de enfermeria de la

institucion de alud involucrada, en estas detallaremos recomendaciones para
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mejorar la calidad de cuidados hacia el paciente, asimismo se coordinara

capacitaciones y evaluaciones dirigidas al personal de enfermeria del area.

Principio de no maleficencia: Como personal de salud debemos de asegurar el
bienestar, el respeto de la dignidad y proteger los derechos del paciente en estudio

teniendo en cuenta los principios éticos.

Principios de justicia: Los pacientes post operados del servicio de cirugia que
conformen el presente estudio tendran un trato justo y equitativo, este principio
estara presente antes, durante y después de la ejecucion de la investigacion.

51



CONCLUSIONES

El nivel de calidad de atencion de enfermeria hacia el paciente post operado

en el servicio de cirugia es medio en un 70%.

El nivel de satisfaccidn del paciente post operado en el servicio de cirugia fue

media en un 80%.

Si existe relacidon estadistica altamente significativa entre la satisfaccion y la
calidad del cuidado de enfermeria durante el postoperatorio en pacientes del
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo ,2020. Ya que se muestra que conforme mejora
la calidad de cuidado de enfermeria, también mejora el nivel de satisfaccion

del paciente.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados obtenidos en la presente investigacion al
personal de enfermeria que labora en el servicio de cirugia del hospital con
el fin de motivarlo a continuar brindando los cuidados eficientes a los
pacientes puesto que el ser humano post operado necesita un soporte
psicoldgico / emocional y de esta manera mejorar la calidad de atencion del

paciente y obtener una satisfaccion ideal del mismo.

Involucrar al personal de enfermeria del servicio de cirugia y a la gerencia de
la institucion para que juntas elaboren un protocolo de atencidén post
operatoria para los pacientes quirdrgicos donde se tenga en cuenta tanto el
aspecto fisico como emocional. De igual manera también coordinar con las
entidades respectivas para la continua capacitacion en temas de calidad y
calidez de atencién a los pacientes post operados lo que a futuro se vera

reflejado en la satisfaccion del paciente.

Realizar evaluaciones constantes en la institucion involucrada que permitan
crear estudios que determinen que factores se asocian en la calidad de

cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

entre calidad de atencién y
satisfaccion del paciente post
operado en el servicio de
cirugia del Hospital Regional

Docente Clinico  Quirargico
Daniel Alcides Carrién -
Huancayo,20207?

existe entre calidad de
atencion y satisfaccion del
paciente post operado en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion -
Huancayo,2020.

estadisticamente

significativa entre calidad de
atencion y satisfaccion del
paciente post operado en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion -
Huancayo,2020.
No existe relacion
estadisticamente

significativa entre calidad de
atencion y satisfaccion del
paciente post operado en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion -
Huancayo,2020.

Calidad de atencion

de enfermeria

Dimensiones:

-Componente
cientifico-técnico.
-Componente
interpersonal.
-Componente del

entorno

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 01: Tipo de
¢, Cual es la relacion que existe | Determinar la relacién que | Existe relacion

investigacion

Aplicada
Enfoque

Cuantitativo
Corte

Trasversal
Disefio

No experimental
Nivel

Descriptivo

Poblaciéon —
muestra

50 pacientes post
operados
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Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de calidad de
atencién del paciente post
operado en el servicio de
cirugia del Hospital Regional

Docente Clinico  Quirargico
Daniel Alcides Carrién -
Huancayo,20207?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion
del paciente post operado en el
servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente  Clinico
Quirdrgico  Daniel  Alcides
Carriéon — Huancayo,20207?

Objetivos especificos

Identificar el nivel de
calidad de atencion del
paciente post operado en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion -
Huancayo,2020.

Identificar el nivel de
satisfaccion del paciente
post operado en el servicio
de cirugia del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo,2020.

Hipotesis especificas

Existe relacion
estadisticamente
significativa del nivel de

calidad de atencion del
paciente post operado en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrioén -
Huancayo,2020.
No existe relacion

estadisticamente

significativa del nivel de
calidad de atencion del
paciente post operado en el
servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion -
Huancayo,2020.

Existe relacion
estadisticamente

significativa del nivel de
satisfaccion del paciente

post operado en el servicio
de cirugia del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides
Carrion — Huancayo,2020.

Variable 02
Satisfaccion
paciente

operado.

Dimensiones:

-Comunicacion
-Credibilidad
-Competencia
-Cortesia
-Responsabilidad

-Seguridad

del
post

Técnica

Cuestionario de
recoleccion de datos.

Instrumento

Encuesta
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No existe relacion
estadisticamente

significativa del nivel de
satisfaccion del paciente
post operado en el servicio
de cirugia del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion — Huancayo,2020.
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Anexo 02

Instrumentos validados

ENCUESTA

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL POST
OPERATORIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO,2020.

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una encuesta, el cual es anénimo y
personal, que nos permitird conocer su opinion, sobre el cuidado brindado por la
enfermera. Le pedimos su colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad
posible, marcando con una (x):

. Datos Generales

Edad:

Tiempo de permanencia en el servicio:

Sexo:

COMPONENTE

AV.

Componente cientifico — técnico

1. La enfermera le brinda informacion clara y suficiente acerca de su
enfermedad, tratamiento, recuperacion, cuidados de alta, etc

2. La enfermera le explica con claridad y sencillez la razén de realizar
acciones como la toma de presion arterial, pulso, respiracion,
temperatura, colocarle inyectables.

3. La enfermera realiza los procedimientos con facilidad y rapidez sin
ocasionarle molestias.

4. La enfermera le da instrucciones para que colabore en los
procedimientos de su tratamiento.

5. La enfermera demuestra que conoce los equipos e instrumentos
utilizados en su tratamiento.

Componente interpersonal

6. Laenfermera se ha presentado con usted.

7. Laenfermera le pregunta por su estado de salud.
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8.

La enfermera acude cuando usted lo solicita.

9. La enfermera cuida de su intimidad durante el examen fisico, aseo,

procedimientos.

10. La enfermera escucha y atiende sus inquietudes.

11. El trato y la actitud de la enfermera le transmiten confianza y

seguridad.

12. La enfermera atiende a todos por igual, sin distincion de raza,

sexo, condicién social, parentesco.

13. La enfermera brinda una acogida amable, demuestra respeto y

comprension hacia usted y familiares.

Componente del entorno

14. Se percibe un ambiente amable, optimista y sincero entre la

enfermera y demas personal del hospital

15. Percibe usted que su tratamiento es coordinado entre los

profesionales de salud.

16. El material y el equipo con que cuenta el profesional de enfermeria

es suficiente y adecuado.

17.

18.

La enfermera se preocupa por mantener el orden, aseo y
comodidad del ambiente hospitalario.

La atencion de enfermeria recibida merece el aporte realizado
mensualmente.

Siempre (S)

: Cuando la accion es realizada siempre por la enfermera.

Frecuentemente (F): Cuando la accion es realizada algunas veces por la

enfermera

A veces (A.V)
enfermera
Nunca ( N)

: Cuando la accion es realizada muy pocas veces por la

: Cuando la accion no es realizada por la enfermera.
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ENCUESTA

SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO,2020.

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones
relacionadas a su relacién interpersonal con las enfermeras que le vienen
brindando atencién durante su hospitalizacion; por lo que le pido su colaboracién
respondiendo con la mayor sinceridad posible, marcando con una (x)

. Datos Generales

Edad:

Tiempo de permanencia en el servicio:

Sexo:

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

COMUNICACION

1. Identifica usted el nombre de la enfermera que lo atiende.

2. Laenfermera le llama a usted por su nombre y apellido.

3. Laenfermera le escucha con atencién cuando usted le informa acerca

de sus molestias y/o preocupaciones.

4. Laenfermera le informa y le explica los cuidados que va a recibir.

5. La enfermera le comunica previamente que  actividad va a realizar

y con qué finalidad.

CREDIBILIDAD

6. Lainformacion que recibe por parte de la enfermera la considera util

7. Lainformacion recibida es precisa, pertinente e importante.

8. Confia en la capacidad de la enfermera.

COMPETENCIA

9. La enfermera demuestra habilidad para el cumplimiento de sus funciones.

10. La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos.

11. La enfermera le inspira confianza para que confronte sus percepciones

de salud.
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12. La enfermera se interesa por la forma como su problema de salud afecta
a su familia.

CORTESIA

13. La enfermera le saluda antes de atenderlo.

14. La enfermera le atiende de buenas maneras, haciendo sentir bien ante
cualquier actividad por grande o pequefia que parezca.

15. La enfermera se interesa por su estado de salud.

16. La enfermera le responde cortésmente cuando le hace alguna pregunta.

17. La enfermera se preocupa por su comodidad.

18. La enfermera se preocupa por la evolucién de su enfermedad.

RESPONSABILIDAD Y SEGURIDAD

19. La enfermera le brinda educacion para prevenir y lograr su recuperacion
con éxito.

20. La enfermera le brinda formacion precisa y clara sobre su proceso de
recuperacion.

21. La enfermera le proporciona algun material educativo sobre el proceso
de hospitalizacion y/o enfermedad.

22. Considera que el tiempo que le brinda la enfermera es suficiente.

23. Percibe usted que el personal de enfermeria tiene buenas relaciones
interpersonales.

Siempre (S) : Cuando la accion es realizada siempre por la enfermera.
Frecuentemente (F): Cuando la accion es realizada algunas veces por la
enfermera

A veces (A.V) : Cuando la accioén es realizada muy pocas veces por la
enfermera

NUNCA (N) : Cuando la accion no es realizada por la enfermera.



Anexo 03

Consentimiento informado

Se me ha informado y explicado sobre el estudio a realizarse, contestando las
preguntas que se requiera. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar
en el estudio titulado: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL
PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION -
HUANCAYO,2020.

Firma

67



Anexo 04

Base de datos

CALIDADDEL CUIDADC

POMNSAEILIDAD Y SEGUR

2

2

2

7
1

2

3

CORTESIA

7

7

1

1

1

2] 2 2

2 2 2

1

1

2

2

2

2

2

2

Z 3 2 0 2

o2 2 2 2 2

Z 2 2 2

2 20 o

2

Z o2l 2l 2

o2l 2 2 2 2

Z o2 2 2 2

2l 3] 3 2] 2 2
3 3 2 2 2 2

2 2 2] 2 2 2

2

3 3 2 2

3 3 2 2 2 2

3

3

3
Z

2

2

1
1

g

1

3

2

3

3

3

3

z

z

2l 2

3

3

2

2

2l 2

3

3

z2l 2

3

2

2

2

2

Z
2
3

2

3

2

3

2

2

2

2

Z
2
3

2

3

3

=
[}
=
w
=
w
o
(]
fa
=
=
fu]
=
fir]
fu]
L
[

TECHICO

SE |57 [56|59 | 51051 | 513 519 514 515) S8 S17| 518|513 | S520| 521 523 523

2

P1]Pz[P3[P4]PS

0 MUMCA
1 AVECES

Z FRECLEMTEMENTE

3 SIEMPRE

m
=
S
S
[l
£
fx]
=
@
=
o
@
=
m
b=}
21
w
a
=
“m
" BE
o @l
£
]
o
y &
T2
2 s
5
a 2
" =
g om
'z
bl
B =l
&
o Ny
&
5 8
Ma
B g
ToE
2 E
=
d_m
o
c
35
2 =
€
5
S w
e 2
o m
- al
@
@
=
T =l
()
Fa—
2 2
a B
o o
Wl
[=]
w
4 2
@2
45
—

Medida

=
Wi
o
A
s
*

) (o)

D

ELF

| Perdidos HCqumnas” Alineacién

Valores
{1. MALA}. ..
{1. BAJA}...

8 o
B O
&2
bl g
5
=
[5]

|| Anchura || Decimales"

Tipo

Numérico

“ Entrada
“ Entrada

™\ Entrada
“ Entrada
™ Entrada

Derecha
Derecha

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Minguna
Ninguna

{0, NUNCA}.__
{0, NUNCAY....
{0, NUNCAY....

o g
%] 9]
[&] e o
<< w =
[ [T
@ oo
E E
< Elz
%] =

o]
(&)
=
]
1)
=

8
8
8
8
8

Numérico
Numérico
Numérico
MNumérico

68



	TABLAS DE CONTENIDO
	TABLA DE GRÁFICOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Descripción de la realidad problemática
	1.2. Formulación del Problema
	1.3. Objetivos
	1.4. Limitantes de la investigación

	CAPITULO II  MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes del estudio
	2.2. Bases teóricas
	2.3 Bases Conceptuales
	2.4. Definición de términos básicos

	CAPITULO III HIPOTESIS Y VARIABLE
	3.1. Hipótesis general y específicas
	3.2. Variables

	CAPITULO IV METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	4.1. Tipo y diseño de investigación
	4.2. Método de investigación:
	4.3. Población y muestra
	4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
	4.5. Técnica e instrumentos de recolección de datos
	4.6. análisis y procesamiento d datos

	CAPITULO V  RESULTADOS
	5.1. Resultados descriptivos
	5.2. Resultados inferenciales

	CAPITULO VI DISCUSION DE RESULTADOS
	6.1. Contrastación de los resultados con otros estudios similares
	6.2. Responsabilidad ética

	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
	ANEXOS
	ENCUESTA
	SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRÍON HUANCAYO,2020.


