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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre los cuidados postquirurgicos del
personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia Hospital
sub regional de Andahuaylas 2023

Metodologiay poblacion:

No experimental, transversal, Hipotetico deductivo. Poblaciéon La poblacion esta
conformada por 39 pacientes pos operados de Cirugia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas

Resultados:

HG Los cuidados pos quirurgicos presentan relacidén inversa negativa con la variable
satisfaccion del paciente, la correlacion Rho Spearman es igual -0,256 por lo tanto se
presenta una correlacion negativa baja; P-valor = 0.000 menor que el a por lo tanto

se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula

HE1 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion inversa negativa con la
dimension emocional del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,0117 por
lo tanto se presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor que el a
por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

HE2 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion negativa inversa con la
dimension afectiva del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,244 por lo
tanto se presenta una correlacion negativa baja P valor =0.000 menor que el a por lo
tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

HE3 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion negativa inversa con la
dimension conductual del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,181 por
lo tanto se presenta una correlacién negativa muy baja P valor =0.000 menor que el a
por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

HE4 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion negativa inversa con la
dimension conductual del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,181 por
lo tanto se presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor que el a
por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Palabras clave: Cuidados, postquirurgicos, satisfaccion



ABSTRAC

Objective: To identify the relationship between post-surgical care of nursing staff and
patient satisfaction in the surgery service of the Andahuaylas Subregional Hospital
2023.

Methodology and population:

Non-experimental, cross-sectional, Hypothetical deductive. Population The population
is made up of 39 postoperative surgery patients of the Sub Regional Hospital of
Andahuaylas.

Results:

HG Post-surgical care has a negative inverse relationship with the variable patient
satisfaction, the Rho Spearman correlation is -0.256, so it has a low negative
correlation; P-value = 0.000 less than a, so the alternative hypothesis is accepted and

the null hypothesis is rejected.

HE1 Post-surgical care presents a negative inverse relationship with the emotional
dimension of the patient; the Rho Spearman correlation is equal to - ,0117; therefore,
it presents a very low negative correlation P-value =0.000 lower than the a; therefore,
the alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.

HEZ2 Post-surgical care has a negative inverse relationship with the affective dimension
of the patient, the Rho Spearman correlation is equal to - ,244, therefore, there is a low
negative correlation P value =0.000 lower than a, therefore, the alternative hypothesis
is accepted and the null hypothesis is rejected.

HE3 Post-surgical care has a negative inverse relationship with the behavioral
dimension of the patient, the Rho Spearman correlation is equal to - ,181, therefore
there is a very low negative correlation P value =0.000 lower than a, therefore the
alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.

HE4 Post-surgical care has a negative inverse relationship with the behavioral
dimension of the patient, the Rho Spearman correlation is equal to - ,181, therefore,
there is a very low negative correlation P value =0.000 lower than a, therefore, the
alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.

Key words: Care, post-surgical, satisfaction.



INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria son actividades y funciones cuya habilidad y destreza del
profesional es fundamental porque garantiza la calidad del cuidado.

Cabe destacar que el trabajo que realice el profesional de enfermeria es destacable
en la evaluacion continua sobre la satisfaccion del paciente porque se podra mejorar
la calidad de los cuidados postquirurgicos del paciente que acude a la atencion.

De tal forma la investigacion propone resolver de manera anticipada algunos
problemas que se presentaran durante la atencién al paciente.

Esta investigacidn es crucial para recopilar datos, analizarlos y desarrollar una nueva
herramienta para evaluar la atencion y la satisfaccion de los pacientes en el servicio
de cirugia. Como resultado, los pacientes, el equipo multidisciplinar y el servicio de
cirugia se beneficiaran de los hallazgos, que también se incorporaran a las actividades
asistenciales.

Debido al estudio se recolectara informacion y asi mismo se creara una nueva teoria

sobre la calidad cuidado y la satisfaccion del usuario en el servicio de Cirugia.

Como aporte practico; es importante este estudio para la evaluacion de la
Competencia del personal de enfermeria en su quehacer diario en el campo clinico.
Es importante esta investigacidn para nuestra sociedad Andahuaylino y ayudar a
mantener buenas relaciones interpersonales, comunicacion efectiva, empatica y
amable entre el equipo de salud, propiciando un clima laboral favorable entre los
pacientes y personal de enfermeria, durante todo el periodo del cuidado de

enfermeria.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DEescripcion de larealidad problematica

A nivel internacional, todas las organizaciones sanitarias se fundaron para ofrecer
servicios beneficiosos a la sociedad. fundaron para ofrecer servicios beneficiosos a la
sociedad, en los que el tratamiento proporcionado se basa tanto en tecnologia
sofisticada como en un equipo multidisciplinar de especialistas. un equipo de expertos
de varios campos, entre los que destacan el cientifico y el humanistico el trabajo
cientifico y humanistico de la enfermera, cuyo objetivo es ofrecer una atencidn
completa al paciente hospitalizado para que se recupere lo antes posible.
Recuperacion lo mas rapida posible (1)

Eriksen definio la satisfaccion del paciente como la congruencia o el acuerdo entre las
expectativas del paciente y el tratamiento de enfermeria. La atencion se define como
la congruencia o concordancia entre las expectativas de los pacientes y sus
experiencias reales con los cuidados que reciben del personal de enfermeria. En
consecuencia, las percepciones subjetivas acompanadas de expectativas previas son
una expresion de la calidad del servicio (2)

El cuidado del profesional de enfermeria con calidad, calidez y equidad en el
postoperatorio; suele ser primordial para su recuperacion del paciente post operado.
Teniendo en cuenta que el cuidado de calidad debe estar centrada en las necesidades
de los pacientes desarrollando actividades con pautas para sus mejoras.

La obligacion especifica de cada enfermera de prestar cuidados de enfermeria
profesionales recae en ellas como proveedoras de cuidados de enfermeria con una
especialidad. El personal de enfermeria con un alto grado de competencia es
necesario para garantizar la satisfaccioén del paciente postoperatorio, de acuerdo con
las exigencias que son obvias en el servicio de cirugia Hospital sub regional de
Andahuaylas. El personal de enfermeria que trabaja se enfrenta a una dificultad e
incluso a un enfoque estratégico en su busqueda de la "calidad de los cuidados". La
necesidad de saber si el paciente postoperatorio esta satisfecho o insatisfecho con el
tratamiento de enfermeria surge como consecuencia de los profesionales de

enfermeria que trabajan en este servicio (3)



A nivel local: En el hospital no se encuentra estudios realizados de este tema.

Actualmente, la atencidén que brinda el personal de enfermeria a los pacientes en los

establecimientos del Ministerio de Salud se ve afectada por los limitados recursos

humanos, materiales y financieros. Esto es especialmente en el hospital sub regional

de Andahuaylas debido a la demanda de pacientes, sobre todo en el servicio de

cirugia, donde la mayoria de pacientes son personas sin acceso a recursos

econdmicos suficiente y al percibirse como candidatos a intervenciones quirurgicas,

frecuentemente experimentan ansiedad, angustia y tensidon que aumentara si existe

una mala relacién enfermera -paciente

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

1.2.1.

1.2.2.

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

1.2.2.4.

¢ Qué relacidén existe entre los cuidados postquirurgicos del personal de
enfermeria y la satisfaccién del paciente, en el servicio de cirugia Hospital

sub regional de Andahuaylas 20237

Problemas Especificos

¢ Qué relacién existe entre los cuidados postquirurgicos del personal de
enfermeria y la dimensidon emocional del paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 20237

¢ Qué relacidn existe entre los cuidados postquirurgicos del personal de
enfermeria y la dimension afectiva del paciente, en el servicio de cirugia
Hospital sub regional de Andahuaylas 20237

¢ Qué relacidon existe entre los cuidados postquirurgicos del personal de
enfermeria y la dimension conductual del paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 20237

¢ Qué relacién existe entre los cuidados postquirurgicos del personal de
enfermeria y la dimension cognitiva del paciente, en el servicio de cirugia

Hospital sub regional de Andahuaylas 20237



1.3.  Objetivos de la Investigacién

1.3.1. Objetivo General

1.3.1.1. Identificar la relacion que existe entre los cuidados postquirurgicos del
personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente, en el servicio de

cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Identificar la relacién que existe entre los cuidados postquirurgicos del
personal de enfermeria y la dimension emocional del paciente, en el
servicio de cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

1.3.2.2. Identificar la relacion que existe entre los cuidados postquirurgicos del
personal de enfermeria y la dimension afectiva del paciente, en el servicio
de cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

1.3.2.3. Identificar la relacién que existe entre los cuidados postquirurgicos del
personal de enfermeria y la dimensién conductual del paciente, en el
servicio de cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

1.3.2.4. Identificar la relaciébn que existe entre los cuidados postquirurgicos del
personal de enfermeria y la dimension cognitiva del paciente, en el

servicio de cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

[.4. JUSTIFICACION

El personal sanitario se enfrenta a una dificultad o incluso a un objetivo estratégico en
su busqueda de la "calidad del tratamiento", o quizas a un enfoque estratégico para
los profesionales de enfermeria que mejore el tratamiento y satisfaga asi los requisitos
fundamentales y universales de los pacientes (1)

La importancia del estudio radica en el papel de la enfermera como proveedora de
cuidados curativos y rehabilitadores. El nivel de satisfaccion del paciente
postoperatorio, como indicador importante de la calidad de los cuidados y, por lo tanto,
base fundamental de la calidad de los cuidados, son a la vez indicadores importantes

de la agente de cuidados curativos y rehabilitadores, llamada asi porque interviene en
9



personas que generan demandas de autocuidados. y, por lo tanto, base fundamental
para reevaluar los elementos con el fin de mejorar al paciente y abordar aquellos en
los que se encuentran fallos.

El presente estudio se justifica porque dara a la institucidén informacién que le permitira
mejorar y crear cambios en el quehacer profesional, enfocando los cuidados de
enfermeria hacia la satisfaccion plena del paciente, habiéndose comprometido en su
labor como profesional actuando de manera responsable, dado que no existe un
informe real y cientifico sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en la institucion
de salud.

En este sentido, los cuidados prestados por la enfermera deben ir mas alla del simple
mantenimiento fisiolégico y el cumplimiento de los tratamientos prescritos. En lugar de
dar prioridad a las prescripciones médicas, deberia centrarse en lograr la felicidad del
paciente y considerar como satisfacer sus necesidades espirituales, emocionales y
afectivas. Esto ayudaria al paciente a recuperarse mas rapidamente, acortando su

estancia en el hospital. una estancia en el hospital.

1.5. Delimitantes de la investigacion

[.5.1. Delimitante tedrico:

Cuidados postquirurgicos: Son los cuidados que brindan las enfermeras al paciente
post operado para el estar seguros de la mejoria de su salud del mismo.

Satisfaccion del paciente: La satisfaccién del usuario es un indicador de calidad de
atencion prestada en los servicios de salud. Conocer el nivel de satisfaccidon permitira
mejorar falencias y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que

brinde la atenciéon de calidad que los pacientes demandan.

1.5.2. Delimitante temporal

Durante este periodo de tiempo, se debera consignar informacion y llevar a cabo la
ejecucion de los instrumentos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas. El estudio
tendra una duracion aproximada de 8 meses partiendo desde mes setiembre del afo

2022 hasta el mes de mayo del afio 2023

1.5.3. Delimitante espacial
10



La investigacion se realiza en servicio de cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas
de la Region Apurimac, Peru. Es un hospital de referencia para la atencion de la
poblacién Andahuaylino y de las provincias de Ayacucho y fronteras de Cuzco a nivel
de sus zonas aledanas, en este contexto es importante considerar las caracteristicas
geograficas, culturales y sociales de la poblacién que se atiende en este hospital, ya
que pueden influir en los cuidados pos quirurgicos. El estudio se realizara en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023.

11



.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Paspuel (2018), en Ecuador realizd6 una investigacion que tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes en la unidad de recuperacién en
el post operatorio inmediato, relacionado con el cuidado enfermero. Metodologia, la
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y una muestra de 348 pacientes;
usando el cuestionario CARE-Q como instrumento; asimismo, como resultado, el
69,54% de los pacientes recibieron que no estaban satisfechos con la atencion;
concluyendo que el enfermero en la unidad de recuperacion postanestésica debe
potenciar sus propias actividades de enfermeria como las relaciones, el apoyo
emocional y la atencion integral para mantener feliz al paciente y asi mejorar la calidad

de la atencion (4)

BRACAMONTES et al. (2018), tuvieron como objetivo “Medir el nivel de satisfaccion
de los usuarios postquirurgicos con el cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia.
General y Traumatologia del Hospital General de Acapulco.” Metodologia: Estudio
descriptivo, y transversal se entrevistaron a 25 pacientes postquirurgicos de ambos
sexos mayores de 16 afnos atendidos en el servicio de cirugia general y traumatologia
del Hospital General Acapulco perteneciente a la secretaria de Salud. Para la
recoleccion de datos se utilizé la Escala de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado
de Enfermeria de Eriksen (1988). Resultados: En cuanto a la satisfaccion general, en
este estudio se observé que la mayoria de los pacientes encuestados (40.0%),
calificaron como muy satisfactoria, seguida con el 36.0% como satisfactoria y el 24.0%
restante como poco satisfactoria. Conclusiones: Respecto al cumplimiento de los
objetivos planteados en el trabajo de medir el nivel de satisfaccion del cuidado de los
usuarios postquirurgicos hospitalizados, se midido en 5 dimensiones obteniendo los
resultados siguientes: Trato el 92% dijo haber sido atendido satisfechos y muy
satisfechos en la calidad técnica respondié que 92% de ellos satisfechos, y muy
satisfechos en la disponibilidad de la enfermeria, en cuanto a la continuidad del trabajo

fue un poco mas de la mitad con 56% de satisfechos y muy satisfechos, asi mismo
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con la dimension de la atencion integrada 72% en satisfaccion y muy satisfechos por
lo que se concluye que la satisfaccion medida en los pacientes fue en el 76% fue

satisfactoria (5)

Camero et al. (2018). En Espafa, tuvieron como objetivo analizar el cuidado
humanizado en el postoperatorio inmediato de pacientes histerectomizadas, en
edades de 25 a 40, de la Clinica Olympus, durante el periodo marzo-agosto 2017,
metodologia, la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo; se utilizo la
encuesta como técnica; en los resultados se observd que la mayoria de los
encuestados se comunican efectivamente, sin embargo, se manifiesta un alto nivel de
indiferencia, por parte del personal de enfermeria, en la atencién del dolor como
necesidad basica en el postoperatorio de histerectomia. Asi también, es una debilidad
la ausencia de un instrumento de evaluacion de la satisfaccion del usuario.
concluyendo que el cuidado humanizado es un proceso complejo pero indispensable

durante la asistencia de postoperatorio en histerectomias (6)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Medina y Medina (2018), realizaron una tesis con el objetivo de determinar el nivel
de satisfaccién del paciente postoperado sobre el cuidado de enfermeria en el Servicio
de Cirugia del Hospital General de Jaén 2016. Metodologia, el estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo simple, prospectivo, transversal; la muestra estuvo
conformada por 40 pacientes, seleccionados por un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica el cuestionario y como
instrumento: la escala de satisfaccion del paciente postoperado. Los resultados
evidencian que del 100 % de los encuestados el 60 % de pacientes se encuentran
medianamente satisfechos por el cuidado que le brind6 el enfermero (a), el 22.5 %
satisfechos y el 17.5 % se encontraron insatisfechos, siendo este un porcentaje
considerable de insatisfaccion. Asimismo, los pacientes postoperados se encontraron
medianamente satisfechos en las dimensiones de trato (70 %), disponibilidad (75 %),
continuidad del cuidado (65 %) y resultados del cuidado (65 %). Se concluye que la
mayoria de pacientes postoperados del Hospital General de Jaén (60 %) se

encuentran medianamente satisfechos con el cuidado que le brinda el enfermero (a)
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tanto en general como en las dimensiones trato, disponibilidad, continuidad y
resultados del cuidado, sin embargo, un porcentaje considerable (17.5 %) también

expresa insatisfaccion frente al cuidado de enfermeria (4)

Pérez y Munaya (2018), tuvieron como objetivo general “determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes sobre la atencion brindada por el profesional de
enfermeria durante el pre quirurgico inmediato en sala de operaciones de cirugias
electivas del hospital Daniel Alcides Carridn, e identificar la calidad de atencién que
brinda la enfermera en la dimensién humana y seguridad hospitalaria, materiales y
métodos”. El presente estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por pacientes
adultos que ingresen al area de cirugia quirurgicas. La técnica que se utilizo fue la
entrevista y el instrumento la escala modificada tipo Likert, considerando el
consentimiento informado. El estudio estuvo conformado por una poblacion de 200
pacientes que fueron recibidos en cirugia programada electivas, resultados para la
variable de nivel de calidad de atencién de enfermeria el 76.80% (96) manifestaron un
nivel de calidad bueno, 20.00% (25) manifestaron un nivel de calidad regular, 3.20%
(4) manifestaron un nivel de calidad bajo, sobre la variable de satisfaccion de los
pacientes con la atencion brindada por el profesional de enfermeria el 20.00%(25)
manifestaron un nivel de satisfaccion alto, un 79.20% (99) manifestaron un nivel de
satisfaccion regular, un 0.80% (1) manifestaron un nivel de satisfaccion bajo,
conclusion existe una relacion baja entre la calidad de atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes pre quirurgicos programados en cirugia electiva del

hospital nacional Daniel Alcides Carrion (8)

Pacha (2018) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion
del paciente postquirurgico y calidad de los cuidados de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion Post Anestesia del Centro Quirurgico del Hospital llo - Moquegua
2018.” El estudio es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacion objeto de estudio, estuvo constituida por 50 pacientes post
operados y atendidos en la Unidad de Recuperacion Post Anestesia de sala de

operaciones del Hospital llo - Moquegua. Se utilizé6 una entrevista a los pacientes y
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una guia de observacion directo a la enfermera. Los resultados muestran que el Nivel
de Satisfaccion del Paciente Post Quirurgico es Satisfaccion Intermedia (76,0%), y
Calidad de los Cuidados de Enfermeria es Cuidado de Enfermeria Eficiente (54,0%).
Se concluye que si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
Calidad de los Cuidados de Enfermeria y Nivel satisfaccion del Paciente Post
Quirargico (p=0,000) (9)

2.2 Base Tebdrica

2.2.1. Teoria de Watson J

La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre
mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-
fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la
enfermeria. Filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende;
un Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alld de una
evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés
profundo a la persona).El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por
parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o
enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado
brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacién al
cuidado humanizado (4)

El cuidado profesional es asumir una respuesta meditada que envuelve un poder
espiritual de afectividad. El cuidado profesional es desarrollado por profesionales de
enfermeria con conocimientos cientificos en el area de la salud, dotados de
habilidades técnicas que auxilian a individuos, familias y comunidades a mejorar o

recuperar la salud (5)
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2.2.2. Teoria de Elizabeth lenz

En la teoria de sintomas desagradables de Elizabeth Lenz y colaboradores,
desarrollada en diferentes situaciones de salud de los pacientes, su aplicacion integra
la informacion con el propdsito de mejorar la experiencia de la sintomatologia,
informacion util para disefiar métodos efectivos de prevencion y mejorar sus efectos

negativos.

Esta conformada por tres componentes importantes: sintomas, factores influyentes y
resultados de desempefo y ademas cuatro dimensiones: la angustia, la calidad, la

duracion y la intensidad de los sintomas.

Para la comprension de la teoria, los sintomas los expresa como aquellos que son
experimentados por el individuo y definidos como los indicadores del cambio,
percibidos en el funcionamiento normal; los factores influyentes son fisioldgicos,
sicologicos, situacionales, influyen en la percepcion de los sintomas, en la realizacion
o el resultado de la experiencia del sintoma, el impacto en las actividades cognitivas
y funcionales.

Ademas, cuenta con cuatro dimensiones, la angustia atributo que se refiere al grado
en el cual la persona es molestada por la experiencia del sintoma; la calidad es la
coordinacion existente entre la aparicién de un sintoma y una actividad especifica; la
duracion incluye la frecuencia con la que un sintoma ocurre; la intensidad observa la

gravedad, la fuerza o la cantidad del sintoma que se experimenta (6)

2.2.3. Teoria de la expectativa y desconfianza

A finales de la década de los anos sesenta se propuso que habia relacion entre la
desconfirmacién de las expectativas iniciales preconsumo del usuario y la satisfaccion
post consumo; en la década de los anos setenta, Oliver sugiere que la decision de la
satisfaccion era mas compleja que lo propuesto inicialmente(6), de tal forma que a
finales de esta década se logra acuerdo al calificar las expectativas como un factor de
la evaluacion postcompra, con diferencias sobre la explicacion del proceso de

desconfirmacion de la expectativa, este autor concluye que el proceso existe
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implicitamente cuando las expectativas se combinan con un desempefio diferente del
producto, aunque refiere que otros lo ven como un proceso comparativo que termina
en la decisidn inmediata de satisfaccion y que aun otros lo ven como el estado
cognitivo que resulta de un proceso de comparacidn y que precede el juicio de
satisfaccion (7)

Algunos antecedentes o factores pueden incidir en el modelo de generacién de
expectativas, estos pueden ser la publicidad de la compaiia, costo y esfuerzo para
obtener producto de marca, aprobacion social de la marca, atributos de marcas y otros
(8) que pasan a conformar un cuerpo cambiante de conocimientos y antecedentes
propios y ajenos que modifican o influencian las expectativas iniciales del usuario
sobre un producto.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1. Atenciéon de enfermeria

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la enfermera se refiere
al proceso de atencion de enfermeria; la cual permite prestar cuidados de manera
racional, légica y sistematica; por consiguiente, resulta de gran importancia en el

trabajo de urgencias (4)

De igual importancia, segun la Universidad de Valencia, el proceso de enfermeria
consiste en la aplicacidén del método cientifico auxiliar. Esto significa que permite a los
profesionales de enfermeria brindar al paciente los cuidados necesarios de manera
estructurada y légica segun un sistema especifico. Actualmente, se basan en ciertos
protocolos y planes que se estructuran para ser homogéneos (5)

De otra manera, la atencion de enfermeria es considerada a la accion ejecutada por
el personal de enfermeria en la administracion del cuidado, entablando un vinculo
interpersonal con el usuario con el fin comprenderlo; a la vez, cumplir con los niveles
de prevencion actuando durante la enfermedad restableciendo al usuario en el

procedimiento de salud enfermedad (6)
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2.3.2. Dimensiones

Dimension técnica: En el area de enfermeria es un requisito indispensable que se
desarrolla de una manera estrictamente cientifica siguiendo el cumplimiento de
protocolo y guias de atencion (7). Se aplica la ciencia y tecnologia en el componente
técnico para un desarrollo eficiente; asimismo, la importancia de los recursos que se
deben tener en los servicios para dar una atencidn de alta calidad.

Juicio clinico: Es considerado a todos los procesos cognitivos que son utilizados por
todo el personal de salud para analizar el caso clinico de un paciente; por lo tanto,
llegue con precision a un diagnostico y ofrezca un tratamiento adecuado (8)
Comunicacion asertiva: Es un aspecto importante en el area de enfermeria; ya que,
permite establecer una relacion de confianza con los clientes y sus acompafantes; y
asi, evitar problemas legales que se relacionan con la practica de su trabajo (9)
Servicio: Es la disposicion que tiene el enfermero o la actitud que presente en relacion
al cuidado del paciente o familia; también, es un conjunto de actividades que tiene
como finalidad satisfacer las necesidades del cliente

Dimension oportuna: Consiste en cuidar al individuo, la familia o la comunidad en una
situacion particular. Implica una observacién cuidadosa de los signos y sintomas para
la toma de decisiones; como resultado de la adecuada integracién de conocimientos
basados en el método cientifico, es el nivel de atencion al paciente cuando se requiere
y satisface sus necesidades (10)

Diagnostico precoz: Se le denomina cribados y su proposito es la deteccion vy
tratamiento de la enfermedad en estadios muy precoces cuando aun no provoca
sintomas.

Informacidn oportuna: La atencion orientada al paciente incluye el respeto hacia su
derecho de conocer el diagndstico de su enfermedad y sus consecuencias, estar
informado acerca de la identidad del personal que lo esta atendiendo. Es fundamental
gue el paciente pueda ejercer este derecho, que la informacién se transmita de forma
comprensible y adecuada a sus necesidades y nivel de comprension, cuestion que
lamentablemente en la mayoria de los casos falla, el personal de salud no explica

comprensible y apropiadamente, tampoco usa su identificacidn al inicio de la atencion

(11)
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Rapidez en la atencion: Ocurre cuando el enfermero toma decisiones rapidamente,
guiado por sus instintos y pensamiento critico; Las enfermeras deben vigilar de cerca
al paciente, considerar los efectos de los signos vitales y documentar con precision
los sentimientos y cualquier cambio en las condiciones.

Dimension continua: Trata de las actividades que el personal del area de salud realiza
con una secuencia y sin interrupciones en el proceso de atencion (12). Asimismo, se
refiere a la concatenacion y coordinacion de eventos de cuidados respecto a una
enfermedad en un paciente (por ejemplo, la atencién continua y oportuna hacia un
paciente durante un periodo postoperatorio). La longitudinalidad es el conocimiento
que se tiene del paciente, durante su trato continuo, que ayuda a saber cualidades,
especificaciones y caracteristicas que facilitan el cuidado. Este conocimiento permite
al personal de enfermeria incluso identificar y actuar ante posibles complicaciones que
se presenten.

Comodidad y confort: Estos elementos se refieren a la sensacion de tranquilidad y
satisfaccion; segun Katherine Kolcaba le encontro el sentido de alivio, tranquilidad y
trascendencia, los cuales se desarrollan en el contexto fisico, psicoespiritual,
ambiental y social 27

Respeto: Es importante en la identidad personal como en las relaciones
interpersonales; por lo tanto, es considerado un derecho humano basico. El respeto
es querer a la otra persona por cdmo es y no tratar de cambiarla; la falta de respeto
traer consigo rupturas de relaciones e incluso violencia (1)

Orientacion: Es una guia para personas o pacientes por parte de la enfermera para

mejorar la situacién de su salud.

2.3.3. Recuperacién en pacientes post operados

En el ambito de la salud la recuperacion del paciente muchas veces depende de
muchos factores, no solo de los protocolos médicos sino del entorno que lo rodea
hasta la atencién brindada y el servicio de su cuidado. Cuya situacién tiene un efecto
bidireccional en cuanto al efecto tanto positivo como negativo tanto como para el
paciente como para el profesional de la salud. Asi mismo la recuperacion del paciente
involucra el regreso del equilibrio de su salud, siguiendo los protocolos médicos como
la buena alimentacién, ejercicio, descanso, lo cual depende y es condicional de
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acuerdo al diagnodstico establecido. Cabe mencionar que después de cualquier
operacion existe riesgo, complicaciones; asimismo, hay cosas que no se pueden
predecir. Algunas complicaciones pueden ser infecciones, sangrado excesivo,
reaccion a la anestesia o lesion accidental; como algunas personas tienen un mayor
riesgo de complicaciones porque tienen otras afecciones médicas. (13)

Dimension 1: fisica

La recuperacion biologica se refiere al bienestar de las capacidades fisicas del
paciente, asi como de su autonomia fisica. Un punto importante es el ejercicio de
acuerdo al diagnostico del paciente, la terapia que le permitira lograr con mejor tiempo
la recuperacion deseada, resaltando que el ejercicio no solo tiene un beneficio fisico,
asi mismo tiene un beneficio mental mejorando la actitud del individuo, su motivacion
e identificacion de su imagen mental (7). Por otro lado, durante y después de la cirugia,
el cuerpo responde con cambios en los sistemas neuroldgico, endocrino y metabalico
y el funcionamiento normal de los 6érganos. Estos cambios suelen ser un aumento de
las hormonas catabdlicas y una disminucion de las hormonas anabdlicas, asociadas
con el hipermetabolismo; aumento de la estimulacion autobnoma y aumento del trabajo
cardiaco; funcion pulmonar debilitada; problemas gastrointestinales; alteracion del
sistema de coagulacion fibrinolitico, favoreciéndolo; pérdida de masa muscular e
inmunosupresion.

Cuidado de signos vitales: Es un parametro que es considerado en la exploracién
clinica de un paciente; asimismo, se tiene presente los factores que indicen el
incremento o descenso del ritmo cardiaco, asi como las enfermedades sistémicas que
puedan hacer al paciente mas sensible a estos cambios (3). Este tratamiento también
incluye fisioterapia espiratoria, que es una serie de procedimientos disefiados para
ayudar al paciente a eliminar las secreciones respiratorias, ya que el estancamiento
puede afectar la ventilacion y provocar insuficiencia respiratoria. Generalmente, se
prescribe en las siguientes situaciones:

Cuidados de zona quirurgica: El personal de enfermeria es responsable del cuidado
de la herida del paciente; Asimismo, su valoracion y aplicacién del tratamiento
adecuado, y como debe aplicarse para ser evaluado por el profesional sanitario (14)
Alivio del dolor: Es importante tras la cirugia aliviar el dolor para el bienestar y confort

del paciente; y asi contribuir a una rapida recuperacién; asimismo, existen otros
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meétodos con son la anestesia, la morfina y entre otros, que son efectivos para el alivio

del dolor.

Dimensién 2: Psicolégica: Dentro de las instituciones de salud el proceso de
recuperacion o alguna intervencidn del organismo puede producir en el paciente una
tensidn psicolégica, y una ansiedad en ocasiones, esto depende mayormente de la
estabilidad o fortaleza mental de las personas ya que hay algunas que han formado
una mente adaptable y con un poder de afrontamiento suficiente para situaciones de
riesgos o aquellas que la exigen, pero también existen personas que o cuentan con
esta cualidad por lo cual se les debe manejar de otra manera, aunque lo mas
aconsejable es manejar un cuidado y atencion humanizada as como estandarizada
buscado la satisfaccidon del paciente.

Educacién: La educacidon al paciente se debe brindar tanto en el momento

preoperatorio, como en el post operatorio, entendiéndose por educacién a la
informacion que ofrezca el profesional de enfermeria al usuario, respecto a su propio
cuidado, a su estancia durante su hospitalizacion, al respeto a las normas
institucionales, entre otros. La educacién va a permitir la participacién del paciente en
su autocuidado, mejorando el apoyo psico-emocional y un cuidado integral y holistico
(15)

Proceso de adaptacion: Se encuentra relacionado con los cambios que realiza el
organismo durante la vida; asimismo, se utiliza para describir el ajuste del fenotipo de
un organismo a su ambiente 40

Afrontamiento: son estrategias que estan orientados a alterar la estabilidad emocional,
como sentimientos asociados con la amenaza que puede generar un desequilibrio
psicolégico. Dichas estrategias, seran mas efectivas en la medida que reduzcan los
efectos negativos del evento el cual ha generado su aparicion.

Dimension 3: Emocional: Es la capacidad de adaptacion a situaciones que puedan
presentar peligro; asi como, adaptarse al riesgo que la cirugia presente como
acontecimientos inesperados que trae consigo un conjunto de perdidas como rutina,
confort del hogar.

imagen corporal. Por otra parte, presenta un caracter emocional dependiendo del tipo
de cirugia, esto puede variar si es que tiene solucioén; el personal de enfermeria debe
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prepara al paciente psicologicamente porque no todas las personas tienen la misma
capacidad de tolerancia ni de adaptacion ante nuevas situaciones que se puedan
presentar en el area de salud. Apoyo emocional: Es una de las condiciones
importantes del personal de enfermeria con el paciente, expresando sentimientos,
presencia de apoyo, orientacidén, entre otras cosas; Asimismo, la intervencidn se
concreta con acciones como escuchar las expresiones del paciente, mensajes
optimistas y comprensivos (5)

Trato humanizado: Como el principal agente del paciente, la enfermera no solo debe
ser cientifica, académica y clinica; sino debe ser también humanitario y moral como
coparticipe activa de cuidados humanos.

Sensibilidad: Es un valor moral que las personas poseen; ademas, es un valor que se
debe aplicar en las personas que cuidan a otras. De igual importancia; es la facultad
que tienen las personas como sentir, percibir, inclinacion hacia los sentimientos
humanitarios y la capacidad de comprender el dolor humano y prestar la ayuda que
sea necesaria para el bienestar tanto fisico, psicoldgico y espiritual.

2.3.4. satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es una dimension e indicador de calidad de atencion
brindada en los servicios de salud, conocer su nivel posibilita evitar errores y reafirmar
fortalezas para desarrollar un sistema de salud que ofrezca la atencion de calidad que

demandan los usuarios (16).

2.3.4.1. Dimensiones de la satisfaccion

Dimension de satisfaccion del paciente post operado
Competencia en el dominio emocional
Competencia en el dominio fisico
Competencia en relaciones interpersonales.
Médico y enfermera como modelos
Cantidad de tiempo en las interacciones médicas y de enfermeria
Continuidad del cuidado percibido
Tipo y calidad de la informacién
Competencia técnica médico y de enfermeria
Competencia en el dominio
22



Percepcion del paciente acerca de su atencion individual

Entendimiento mutuo de la relacién enfermera paciente - médico

2.3.5. Satisfaccion del post operado

Es el sentir de bienestar que el usuario manifiesta en cuanto al cuidado del profesional
de salud lo cual debe respaldar su necesidad y expectativa de acuerdo a sus

perspectivas (12).

Resultado del cuidado que recibe, Lo cual contribuye a sus necesidades no resueltas.
Por el motivo expuesto sera primordial trabajar con un objetivo que tiene que tener

presente la opinion del usuario, de sus necesidades y expectativas.

De igual manera tener en cuenta la satisfaccion de sus necesidades biolégicas brindar
confianza, amor, proteccion, respeto a los cuidados que brinda el profesional de salud,
considerando al usuario como un ser integro. Enfocando al paciente a partir de un

punto de vista integral.

2.2.5.1. Satisfaccién del usuario y los cuidados de enfermeria.

Cada una de las tareas que ejecuta la enfermera esta orientada a estimar los
resultados o metas alcanzadas. O vienen a ser los esperados por el usuario que recibe

la a tencion.

El objetivo final del cuidado de enfermeria es que el paciente se sienta satisfecho en
cuanto a sus necesidades y expectativas. Mediante una atencion cuidadosa y
oportuna. El cuidado que la enfermera ofrece a los usuarios en respuesta a lo

esperado. Debe superar su perspectiva.

Desde el momento de su ingreso hasta que sea dado de alta hospitalaria .si hubiera
descontento en cuanto al cuidado que se le brinda, deberia de hacer una investigacién

y encontrar las causas que lo provocaron (15).
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La enfermera debe tener empatia con el usuario, entender que su meta es la

satisfaccion del paciente

Por lo tanto, entendemos que la enfermera no solo debe identificar por su nombre al
paciente también debe entender que tiene necesidades y perspectivas para que de
esta manera se logre un cuidado adecuado oportuno humano, de acuerdo a sus

necesidades y expectativas.

2.4. Definiciones de términos béasicos

CUIDADOS POST QUIRURGICOS: Es una actividad que tiene mucho que ver con
los valores personales y profesionales encaminados a la promocion, prevencion y
recuperacion de su salud, ademas del cuidado en todas las etapas de vida
fundamentada principalmente en las interacciones enfermera paciente. Asi mismo
existen diferentes situaciones que influyen en el cotidiana hacer del enfermero, que
los hace olvidar en algun momento su esencia que es el respeto a la vida y el cuidado
holistico en toda su dimensién.

SATISFACCION DE LOS PACIENTES: Segun Avedis Donabedian, la satisfaccién del
cliente esta en relacidon con los servicios de salud que se les brinda teniendo muy en
cuenta la calidad de atencion que se le brinda. Para el autor la satisfaccion que se le
brinda al cliente es “como una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la
calidad de los servicios de salud”. Siendo el resultado entre lo que espera el paciente
y lo que ocurrira después de ser intervenido quirdrgicamente, es decir la diferencia

entre lo que espera y lo que percibe el paciente.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipoétesis general

3.1.1.1.

Existe relacion entre los cuidados postquirirgicos del personal de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia Hospital

sub regional de Andahuaylas 2023.

3.1.2. Hipoétesis Especificas

3.1.2.1.

3.1.2.2.

3.1.2.3.

3.1.2.4.

Existe relacion entre los cuidados postquiriurgicos del personal de
enfermeria y la dimension emocional del paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

Existe relacion entre los cuidados postquirdrgicos del personal de
enfermeria y la dimension afectiva del paciente, en el servicio de cirugia
Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

Existe relacion entre los cuidados postquirirgicos del personal de
enfermeria y la dimensién conductual del paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

Existe relacion entre los cuidados postquirdrgicos del personal de
enfermeria y la dimension cognitiva del paciente, en el servicio de cirugia

Hospital sub regional de Andahuaylas 2023

3.2  Definicion conceptual de las variables

3.2.1 Variable 1

Cuidados postquirurgicos del personal de enfermeria.

Definicion conceptual:

Son los cuidados que brindan las enfermeras al paciente post operado para el estar

seguros de la mejoria de su salud del mismo.
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Definicién operacional: Proceso que nos ayuda a evaluar el Cuidado que brida la

Enfermera, lo cual puede ser a través de la evaluacion formal y la evaluacion informal.

3.2.2 Variable 2
Satisfaccion del paciente

Definicién conceptual:
Es cuando el paciente se siente satisfecho en cuanto a sus necesidades y

expectativas. Mediante una atencion cuidadosa y oportuna.

Definicién operacional: La satisfaccion del paciente se operativiza por la dimensién

emocional, afectiva, conductual y cognitiva.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | ITEM | ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL | NES DE
MEDICION
VARIABLE 1: | Son conjunto Es la accion de | Dimensién | Seguridad
Cuidados de funciones la Enfermera(o) | técnico Habilidad y
postquirdrgicos | realizadas por | en el quehacer cientifico destreza.
la enfermera diario en la Dimension | Conocimiento 18Si
Enfermeria humana Eficiencia 1-10 | 2 No
practica, donde Trato
brinda los Comunicacion
cuidados que Verbal
incluye las Comunicacion
dimensiones no Verbal
Acercamiento
con el paciente
VARIABLE 2: Es cuando el Es el sentir de Dimensioén | Trato adecuado
paciente se bienestar que el | emocional
Satisfaccion siente usuario Informacién
del paciente satisfecho en manifiesta en Dimensioén | apropiada.
cuanto a sus cuanto al afectiva _
necesidadesy | cuidado del . - Brmc;la
. . Dimension | confianza
expectativas. profesional de
. conductual
Mediante una salud lo cual Comunicacion
atencion debe respaldar Dimensiéon | adecuada.
cuidadosa y su necesidad y cognitiva 1-23 NUNCA
oportuna expectativa de Calidad
acuerdo a sus AVECES
perspectivas. Empatia
SIEMPRE
Disponibilidad
Continuidad del
cuidado
Resultado del
cuidado
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IV DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio metodoldgico

No experimental, porque no existe la manipulacion de las variables, estos solo son
observados para luego ser analizadas. La investigacion es de alcance correlacional,
aqui se busca conocer la existencia de la relacion de dos variables de tal modo se

pueda corroborar las hipotesis (23)

Transversal, porque se realizé en un mismo tiempo, lugar y espacio.

Correlacional porque se midio el grado de relacion entre las dos variables planteadas
y de esta manera analizar si ambas tienen o no la relacion en la presente investigacion
(23)

El disefio de investigacion es el siguiente:

Dénde:
o1 M = Muestra
| O1 = Cuidado del paciente postoperado
M ‘ 02 = Satisfaccion del paciente
c|.,2 r = Relacion entre las variables de
estudio

4.2 Método de Investigacién

Hipotetico deductivo, segun Bernal (24) “Implica un proceso que parte de ciertas
afirmaciones como hipédtesis, intenta refutar o falsar esas hipdtesis y extrae
conclusiones a partir de esos resultados que deben contrastarse con las pruebas

disponibles.”
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4.3 Poblaciony Muestra
4.2.1 Poblacién

La poblacion esta conformada por 39 pacientes pos operados de Cirugia del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

4.2.2 Muestra de Estudio

Es una porcidn de la totalidad de un fendmeno, producto o actividad que se considera
representativa del total, se usé la muestra censal

La muestra la conforman 39 pacientes.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

Cirugia en hospital sub regional de Andahuaylas.

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se uso la técnica de la encuesta para ambas variables

4.4.1 Instrumentos

Para el cuidado de pacientes postoperados, se utilizdé un instrumento validado de la
autora Rosa Ataurima Mafiueco utilizada en la tesis titulada. Satisfaccion del paciente
post operado sobre los cuidados de enfermeria en el servicio de URPA Hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Lima -2016

La fiabilidad fue efectivizada a través del coeficiente Alpha de cronbach, obteniendo

una fiabilidad de 0,936 y es indicativo de un instrumento confiable
Se utilizé el cuestionario de la “Escala de satisfaccion del paciente postoperado”,

elaborado por Ericksen y adaptado por Martinez (2002), en diferentes trabajos de

investigacion.
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El instrumento fue aplicado al paciente postoperado inmediato recuperado de los
efectos postanestésicos que se encontraba en el servicio de cirugia y en el periodo

postoperado mediato.

Los items tienen una escala de likert con las siguientes alternativas: nunca (1), a
veces (2), siempre (3), en un numero total de 22 items referidos a las dimensiones de

Trato, disponibilidad, continuidad y resultados del cuidado.

El instrumento original ha sido aplicado en pacientes hospitalizados por diferentes
problemas de salud y ha reportado un valor de Alpha de Cronbach 0.93. La validez
del instrumento fue realizada por Martinez (2002) aplicandose la prueba de
Kolmogorov - Smirnov a las variables de intervalo para determinar su normalidad,
siendo el instrumento valido. Ademas, obtuvo el coeficiente de contabilidad Alpha de
Cronbach para determinar la consistencia del instrumento, concordando con la

confiabilidad del instrumento original (0.93).

4.6 Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizé siguiendo el proceso siguiente:

e Seriacion: Se asigné un numero de serie, correlativo a cada encuentro

(cuestionario), lo que permiti6 tener un mejor tratamiento y control de los
mMismos.

e Cadificacion: Se elaboré un libro de codigos, donde se asigna un codigo a cada
item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de tabulacién.

e Tabulacion: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de conteo, se
realiz6 la tabulacion extrayendo la informacion, ordenandola en cuadros
simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia y porcentaje.

e Graficacién: Una vez tabulada la encuesta, se procedi6 a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros. Todo lo que sirvid para llevar los
resultados al analisis e interpretacion de los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedio a analizar cada uno de ellos, atendiendo a
los objetivos y variables de investigacion; de manera tal que podamos contrastar

hipétesis con variables y objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez de estas. Al
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final se formularan las conclusiones y recomendaciones para mejorar la problematica

investigada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
Tabla 5.1

Sexo de los encuestados

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 21 53,8 53,8 53,8
Femenino 18 46,2 46,2 100,0
Total 39 100,0 100,0

Del total de los encuestados, el 53.8% son del sexo masculino (21 personas) y el
46.2% son del sexo femenino (18 personas).

Tabla 5.2

Edad de los encuestados

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 16-26 17 43,6 43,6 43,6
27-37 7 17,9 17,9 61,5
38-48 6 15,4 15,4 76,9
49-59 6 15,4 15,4 92,3
60-70 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

Del total de los encuestados, el 53.8% tienen entre 16 - 26 anos (17), 17.9% tienen
entre 27-37 anos (7), 15.4% tienen entre 38-48 anos (6), 15.4% tienen entre 49-59
afnos (6) y el 7.7% tienen entre 60-70 anos (3).
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Tabla 5.1

Cuidados postquirargicos y Satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Nunca Aveces Siempre Total

Cuidados NO
postquirurgicos

SI

Total

Recuento 3 11 7 21
% del total 7,7% 28,2% 17,9% 53,8%

Recuento 3 7 8 18
% del total 7,7% 17,9% 20,5% 46,2%

Recuento 6 18 15 39
% del total 15,4% 46,2% 38,5% 100,0%

El 46.2% si presentan cuidados pos quirurgicos y 53.8% no tienen cuidados

quirurgicos y el 38.5% siempre tienen satisfaccion ,46.2% a veces y 15.4% nunca.

Tabla 5.2

Cuidados postquirargicos y Dimensién emocional

Dimensién emocional

Siempr
Nunca A veces e Total

Cuidados NO Recuento 2 5 14 21

postquirurgicos % del 51% 12,8% 359% 53,8%
total

SI Recuento 1 6 11 18

% del 26% 154% 282% 46,2%
total

Total Recuento 3 11 25 39

% del 7,7% 282% 64,1% 100,0%
total

El 46.2% si tiene cuidados pos quirurgicos y 53.8% no tienen cuidados posquirurgicos

y el 64.1% siempre presentan satisfaccion emocional ,28.2% a veces y 7.7% nunca.

33



Tabla 3.5

Cuidados postquirargicos y Dimension afectiva
Dimension afectiva

Nunca Aveces Siempre Total
Cuidados N Recuento 5 5 11 21
postquirurgicos O % del total 128% 12,8% 282%  53,8%

S| Recuento 3 6 9 18
% del total 7,7% 15,4% 23,1% 46,2%

Total Recuento 8 11 20 39
% del total 20,5% 28,2% 51,3% 100,0%

El 46.2% si tiene cuidados posquirurgicos y 53.8% no tienen cuidados pos
quirurgicos y el 51.3% presentan satisfaccion afectiva,28.2% a veces y 20.5%
nunca.

Tabla 5.6

Cuidados postquirargicos y Dimensién conductual
Dimensién conductual

Siempr
Nunca A veces e Total

Cuidados NO Recuento 1 6 14 21

postquirurgicos % del 26% 154% 359% 53,8%
total

SI Recuento 0 6 12 18

% del 0,0% 154% 30,8% 46,2%
total

Total Recuento 1 12 26 39

% del 26% 30,8% 66,7% 100,0%
total

El 46.2% si tienen cuidados pos quirdrgicos y 53.8% no tienen cuidados pos
quirurgicos y el 66.7% siempre presentan satisfaccién conductual,30.8% a veces y
2.6% nunca.
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Tabla 5.7

Cuidados postquirargicos y Dimension cognitiva
Dimension cognitiva

Nunca Aveces Siempre Total

Cuidados NO Recuento 2 5 14 21
postquirurgicos % del total 51% 12,8% 35,9% 53,8%
Si Recuento 1 4 13 18

% del total 2,6% 10,3% 33,3% 46,2%

Total Recuento 3 9 27 39
% del total 7,7% 23,1% 69,2% 100,0%

El 46.2% si tienen cuidados pos quirurgicos 53.8% no tienen cuidados pos quirurgicos
y el 69.2% siempre presenta satisfaccion cognitiva ,23.1% a veces y 7.7% nunca.
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5.2 Resultados Inferenciales
Tabla 5.8

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cuidados postquirurgicos ,635 39 ,000
Satisfaccion del paciente , 792 39 ,000

Este trabajo posee una muestra menor a 50 personas, en las cuales se utilizo la
prueba shapiro wilk, para la prueba de normalidad, la cual arrojo un resultado menor
a 0.05 por lo que se utilizé la prueba de Rho Spearman

Ha: los datos no tienen una distribucion normal.

Ho: Los datos tienen una distribucién normal

1. Si P_valor es < a se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna
por lo tanto se usaria pruebas no para métricas.
2. Si P_ valor es > a se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna

por lo tanto se usan pruebas paramétricas.

Ho: No existe relacion entre los cuidados pos quirurgicos del personal de enfermeria
y la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia hospital sub regional de
Andahuaylas 2023.

Ha : Existe relacion entre los cuidados pos quirurgicos del personal de enfermeria y

la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia hospital sub regional de
Andahuaylas 2023.
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Tabla 5.9

Correlaciéon Rho Spearman entre cuidados pos quirdrgicos del personal de
enfermeria y la satisfaccion del paciente

Correlaciones Satisfaccion

del paciente

Rho de Cuidados Coeficiente de -,256
Spearman posquirugicos correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 39

Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion inversa negativa con la variable
satisfaccion del paciente, la correlacion Rho Spearman es igual -0,256 por lo tanto se
presenta una correlacion negativa baja; P-valor = 0.000 menor que el a por lo tanto
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis Especifico 1

Ho: No existe relacion entre los cuidados pos quirurgicos del personal de enfermeria
y la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia hospital sub regional de
Andahuaylas 2023.

Ha: Existe relacion entre los cuidados pos quirurgicos del personal de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia hospital sub regional de
Andahuaylas 2023.

Tabla 5.4

Correlaciéon Rho Spearman entre cuidados pos quirargicos del personal de
enfermeria y dimension emocional

Dimension
emocional
Rho de Cuidados Coeficiente de -, 117
Spearman posquirugicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 39
N 39
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Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion inversa negativa con la dimension
emocional del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,0117 por lo tanto
se presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor que el a por lo

tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis Especifico 2

Dimensidn
afectiva
Rho de Cuidados Coeficiente de -,244
Spearman posquirugicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 39

Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion negativa inversa con la dimension
afectiva del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,244 por lo tanto se
presenta una correlacion negativa baja P valor =0.000 menor que el a por lo tanto se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis Especifico 3

-Ho: No existe relacion entre los cuidados pos quirurgicos del personal de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia hospital sub
regional de Andahuaylas 2023.

-Ha: Existe relacion entre los cuidados pos quirurgicos del personal de enfermeria y
la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia hospital sub regional de
Andahuaylas 2023.
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Tabla 5.5

Correlaciéon Rho Spearman entre cuidados pos quirdrgicos del personal de
enfermeria y dimension conductual

Dimension
conductual
Rho de Cuidados Coeficiente de -,181
Spearman posquirugicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 39

Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion negativa inversa con la dimension

conductual del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,181 por lo tanto se

presenta una correlacién negativa muy baja P valor =0.000 menor que el a por lo tanto

se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula.

-Ho: No existe relacion entre los cuidados pos quirurgicos del personal de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia hospital sub

regional de Andahuaylas 2023.

-Ha: Existe relacion entre los cuidados pos quirurgicos del personal de enfermeria y

la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia hospital sub regional de
Andahuaylas 2023.

Tabla 5.6

Correlacion Rho Spearman entre cuidados pos quirtrgicos del personal de
enfermeria y dimension cognitiva

Dimension
Cognitiva
Rho de Cuidados Coeficiente de -,237
Spearman posquirurgicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 39

Los cuidados pos quirurgicos presentan relacién negativa inversa con la dimensién

conductual del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,181 por lo tanto se
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presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor que el a por lo tanto

se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

HG Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion inversa negativa con la
variable satisfaccion del paciente, la correlacion Rho Spearman es igual -0,256
por lo tanto se presenta una correlacion negativa baja; P-valor = 0.000 menor que
el a por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

HE1 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion inversa negativa con la
dimension emocional del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,0117
por lo tanto se presenta una correlacién negativa muy baja P valor =0.000 menor
que el a por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

HE2 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion negativa inversa con la
dimension afectiva del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,244 por
lo tanto se presenta una correlacion negativa baja P valor =0.000 menor que el a

por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

HE3 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacidon negativa inversa con la
dimension conductual del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,181
por lo tanto se presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor

que el a por lo tanto se acepta la hipbtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

HE4 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacion negativa inversa con la
dimension conductual del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,181
por lo tanto se presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor
que el a por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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6.2

6.3

Contrastacion de los resultados con estudios similares

Los cuidados pos quirurgicos presentan relacidén inversa negativa con la variable
satisfaccion del paciente, la correlacion Rho Spearman es igual -0,256 por lo tanto
se presenta una correlacién negativa baja; P-valor = 0.000 menor que el a por lo
tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. LENIS, (2013),
observo que la satisfaccion de las experiencias de los cuidados recibidos del
personal de enfermeria el 15% le da un sentido positivo y en un 11% es negativo,
segun la escala Likert, en la dimensidén de la experiencia de los cuidados, a la
dedicacion de tiempo el 66% manifestd estaba en desacuerdo mientras que el
28.6% muy en desacuerdo, esta dimension con una calificacion 90% el
establecimiento de una buena relacién con el personal de enfermeria y provision
de intimidad por parte del personal de enfermeria. La satisfaccion en cuidados de
enfermeria percibidos recibié una percepcion positiva en un 91.9% y grado de
intimidad las enfermeras un 80%. Alva y Tirado (2016), 67.5% se encontro
satisfecho con el cuidado recibido, mientras que el 32.5% restante se encuentra
insatisfecho y segun las diferentes caracteristicas divididas en dimensiones se
encontré que en la dimensién accesibilidad el 62.5% se encuentra satisfecho y el
37.5% insatisfecho; en explica y facilita el 47.5% se encuentra satisfecho y el
52.5% insatisfecho; en conforta el 37.5% se encuentra satisfecho y el 62.5%
insatisfecho, en se anticipa el 37.5% se encuentra satisfecho y el 62.5%
insatisfecho, en mantiene relacion de confianza el 40% se encuentra satisfecho y
el 60% insatisfecho y para la dimensidon monitorea y hace seguimiento el 67.5%
se encuentra satisfecho y el 32.5% insatisfecho

Responsabilidad ética

El estudio siguio los criterios bioéticos propios de la investigacién, la autonomia se

expresO mediante la firma del consentimiento informado, donde se proporciond la

informacion relevante y que solicito el participante, quien finalmente decidié participar

en el estudio. Por otro lado, el principio de beneficencia y no maleficencia se evidencid

en el disefio del estudio, ya que, se intentd determinar la relacion entre las variables
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propuestas, sin alterar, de alguna forma las mismas, el resultado favorecié a la

poblacion.

Por ultimo, al encuestar a toda la poblacioén, se asegurd la justicia, ya que, todos los

participantes tuvieron la oportunidad de brindar sus aportes sin discriminacidn alguna.
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CONCLUSIONES

HG Los cuidados pos quirurgicos presentan relacién inversa negativa con la
variable satisfaccion del paciente, la correlacion Rho Spearman es igual -0,256
por lo tanto se presenta una correlacion negativa baja; P-valor = 0.000 menor que
el a por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

HE1 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacidn inversa negativa con la
dimension emocional del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,0117
por lo tanto se presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor
que el a por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
HE2 Los cuidados pos quirdrgicos presentan relaciéon negativa inversa con la
dimension afectiva del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,244 por
lo tanto se presenta una correlacidén negativa baja P valor =0.000 menor que el a
por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

HE3 Los cuidados pos quirurgicos presentan relacidon negativa inversa con la
dimension conductual del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,181
por lo tanto se presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor
que el a por lo tanto se acepta la hipbtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

HE4 Los cuidados pos quirdrgicos presentan relacion negativa inversa con la
dimension conductual del paciente la correlacion Rho Spearman es igual a - ,181
por lo tanto se presenta una correlacion negativa muy baja P valor =0.000 menor
qgue el a por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

44



RECOMENDACIONES

El numero de pacientes hospitalizados excede a la capacidad de atencion del
profesional en enfermeria, por tanto, es necesario hacer llegar esta
informacion al area de administracion de decision para la planificacion de
requerimiento de recursos humanos.

Se sugiere que Recursos Humanos realice estas acciones en el area de
Cirugia y que se cuente con enfermeros especializados para llevarlas a cabo.
También es importante concientizar al personal de enfermeria sobre su
responsabilidad en la tarea asignada y dar incentivos a aquellos que tienen
un mejor desempeno.

Se recomienda dar a conocer los resultados obtenidos en la presente
investigacion al personal de enfermeria que labora en el servicio de cirugia
del hospital Sub Regional de Andahuaylas con el fin de motivarlo a continuar
brindando los cuidados eficientes a los pacientes puesto que el ser humano
post operado necesita un soporte fisico y psicolégico de esta manera mejorar
la atencién del paciente.

Se sugiere que los jefes de areas lleven a cabo evaluaciones constantes en
el Hospital sub Regional de Andahuaylas involucrada para crear estudios que
ayuden a determinar los factores asociados al cuidado de enfermeria de los
pacientes después de la operacion.

Es recomendable que las enfermeras modifiquen su actitud en relacién al
tratamiento humanizado del paciente, con el objetivo de disminuir el dolor que

experimentan aquellos que han sido sometidos a una cirugia.
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Matriz de consistencia

ANEXO 01:

TITULO:”CUIDADOS POSTQUIRURGICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2023”

PROBLEMA QE OBJETIVOS HIPOTESIS
ESTE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Qué relacion existe entre los| Identificar la relacion que | Existe relacion entre los cuidados| VARIABLE 1 - Seguridad 1. Tipo de
cuidados postquirdrgicos del| existe entre los cuidados postquirurgicos del personal de| Cuidados Dimension técnico | -Habilidad y destreza. Investigacion

personal de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, en el
servicio de cirugia Hospital sub
regional de Andahuaylas 20237
PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Qué relacion existe entre los
cuidados postquirdrgicos del
personal de enfermeria y la
dimensién emocional del
paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de
Andahuaylas 20237

¢Qué relacion existe entre los
cuidados postquirdrgicos del
personal de enfermeria y la
dimension afectiva del paciente,
en el servicio de cirugia Hospital
sub regional de Andahuaylas
20237

¢ Qué relacion existe entre los
cuidados postquirdrgicos del
personal de enfermeriay la

postquirurgicos del personal
de  enfermeria y la
satisfaccion del paciente, en
el servicio de cirugia
Hospital sub regional de
Andahuaylas 2023
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la relacion que
existe entre los cuidados
postquirurgicos del personal
de  enfermeria y la
dimensién emocional del
paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional
de Andahuaylas 2023
Identificar la relacion que
existe entre los cuidados
postquirurgicos del personal
de  enfermeria y la
dimensién  afectiva  del
paciente, en el servicio de

enfermeria y la satisfaccion del
paciente, en el servicio de cirugia
Hospital sub regional de
Andahuaylas 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre los cuidados
postquirdrgicos del personal de
enfermeria 'y la  dimension
emocional del paciente, en el
servicio de cirugia Hospital sub
regional de Andahuaylas 2023
Existe relacién entre los cuidados
postquirurgicos del personal de
enfermeria y la dimension afectiva
del paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de
Andahuaylas 2023

Existe relacion entre los cuidados
postquirurgicos del personal de
enfermeria 'y la  dimension
conductual del paciente, en el

postquirdrgicos

VARIABLE 2
Satisfaccion del
paciente

cientifico
Dimension humana

Dimension
emocional
Dimension afectiva
Dimension
conductual
Dimension
cognitiva

-Conocimiento
-Eficiencia

- Eficiencia

- Trato
-Comunicacioén
Verbal
-Comunicacioén no
Verbal

- Acercamiento con el
paciente

Trato adecuado
Informacién
apropiada.
Brinda confianza
Comunicacién
adecuada.
Calidad

Empatia
Disponibilidad

La investigacion es un
estudio descriptivo de
corte transversal,
Investigacion
aplicativa.

2. Disefio de
Investigacion

Cuantitativo

Poblacion:

Nuestra poblacién es
de

30 pacientes pos
operados de cirugia
Hospital sub regional
de Andahuaylas
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dimensién conductual del
paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de
Andahuaylas 20237

¢Qué relacion existe entre los
cuidados postquirdrgicos del
personal de enfermeria y la
dimension cognitiva del
paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de
Andahuaylas 20237

cirugia Hospital sub regional
de Andahuaylas 2023
Identificar la relacion que
existe entre los cuidados
postquirurgicos del personal
de  enfermeria y la
dimensién conductual del
paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional
de Andahuaylas 2023
Identificar la relacion que
existe entre los cuidados
postquirdrgicos del personal
de  enfermeria y la
dimensién  cognitiva del
paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional
de Andahuaylas 2023

servicio de cirugia Hospital sub
regional de Andahuaylas 2023
Existe relacion entre los cuidados
postquirdrgicos del personal de
enfermeria y la dimension cognitiva
del paciente, en el servicio de
cirugia Hospital sub regional de
Andahuaylas 2023

Continuidad del
cuidado
Resultado del
cuidado

3. Tipo de
Muestra
Aleatoria simple.

4, Tamarfo de
Muestra
30 Personas
5. Técnicas e
Instrumentos:
Método de recoleccion
de datos sera la
encuesta directa con 10
preguntas cerradas, tipo
escala de Likert.
Variable 1:
Técnica:
Instrumento:

. Variable 2:

Técnica:
Instrumento:
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ANEXO 02:

Instrumentos validados
Cuestionario: Cuidados del paciente postoperado

Trato

SI

NO

1 ¢ Considera Ud. Que las enfermeras le brindan un cuidado oportuno en el post operatorio?

2 ¢ Considera Ud. Que las enfermeras le brindan un trato humanizado en el post operatorio?

3 ¢ Considera que las enfermeras comprenden como se siente Ud. Después de haber sido
operado(a)?

4 ¢ Recibié informacién sobre cada procedimiento antes y después de la cirugia?

5 ¢ Considera Ud. Que le proporcionan las enfermeras es de calidad, acorde a las
necesidades de su salud?

6 ¢ Cuando las enfermeras le dan alguna orientacion o informacion san palabras que Ud.
Puede entender facilmente?

7 ¢Las enfermeras le proporcionan lo que Ud. Necesita para cubrir las necesidades de salud
(por ejemplo: calmar el dolor)?

8 ¢Considera Ud. Que las enfermeras durante la interaccion le dan prioridad a los temas o
necesidad que Ud. Tiene?

9 ¢ Considera Ud. Que las enfermeras le han ensefiado como cuidarse en el post operatorio
y cuando se integre a su hogar?

10 | ¢Considera que las enfermeras satisfacen la necesidad de alimentacién?
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Cuestionario: Escala de satisfaccion del paciente postoperado

Emocional Nunca A Siempre
veces

1 Las enfermeras (os) son amables en el trato que le proporcionan

2 Las enfermeras (os) lo entienden o comprenden cémo se siente

3 Las enfermeras (0s) muestran paciencia cuando le proporcionan
cuidados

4 La atencion que le proporcionan las enfermeras (os) es buena y
precisa

5 Cuando la enfermera (0) le orienta utiliza un lenguaje claro y sencillo

6 Las enfermeras (o0s) le ponen atencion cuando conversa con ellos

7 Las enfermeras (0s) son amistosas o amigables con usted

8 Las enfermeras (os) le proporcionan privacidad al realizar algun
procedimiento

Afectiva

9 La enfermera (0) le ensefia como cuidarse usted mismo en el
hospital

10 | La enfermera (0) le ayuda a banarse cuando lo necesita

11 | Ofrece el GORE una eficiente gestion documentaria

12 | La enfermera (o) le ayuda a comer cuando lo necesita

13 | La enfermera (o) le ayuda a ir al bafio o le ponen cémodo cuando lo
necesita

Conductual

14 | Las enfermeras (os) durante el tumo valoran sus necesidades

15 | Las enfermeras (o0s) les proporcionan los cuidados que usted
necesita

16 | Las enfermeras (os) saben lo que necesita sin tener que decirselo a
cada una ellos

Cognitiva

17 | Las enfermeras (0s) lo hacen sentir comodo y le alivian el dolor

18 | Las enfermeras (0s) lo hacen sentir tranquilo y relajado

19 | Las enfermeras (0s) lo hacen sentir seguro al ayudarlo de aliviarlo
de algun problema de su salud

20 | Recibié informacion sobre cada procedimiento después de la Cirugia

21 | La enfermera (0s) le orienta acerca de como cuidarse durante su
estancia en el hospitalaria

53




22 | La enfermera (0) le ensefia como cuidarse por usted mismo cuando
vaya a casa
23 | Considera que la orientacion le ha facilitado la recuperacion después

de la intervencién quirudrgica.
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ANEXO 03:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU RELACION
CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2023”

Por esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacion
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que surja respecto al
estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende. ; Qué relacion existe entre los cuidados postquirurgicos del
personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente, en el servicio de cirugia
Hospital sub regional de Andahuaylas 20237 (objetivo general)

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU RELACION
CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2023”, Me han explicado y
he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y se me han
aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacion
necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion

en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 04:
Vista de base de datos en el programada de SPSS

= X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRl B0 8 BE 196

|20: 01 |2.00 Visible: 45 de 4 variables

| &prt | &p2 | &prs | &pa | @ps | &ps | &P7 | &Ps &Py | &P | GPE | $PE | SPE | @PIE | HPE | GPE | GPTE | HPE |

1 1.00 1,00 2.00 1.00 2,00 2.00 1.00 2,00 1.00 2,00 3,00 2.00 3.00 2.00 1.00 3.00 3,00 3.00
2 1.00 1,00 1.00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 1.00 2,00 2.00 2.00 2,00 2.00 2.00 2,00 2.00 2.00
3 1.00 1,00 1.00 2.00 1,00 1.00 2,00 2,00 1.00 1,00 3.00 3.00 3.00 2.00 2.00 3.00 3.00 3.00
4 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 2,00 2,00 1.00 1,00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 2.00 2.00 3.00
5 1.00 1,00 1.00 2.00 2.00 1.00 2,00 1,00 2.00 1,00 3.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.00 2.00 2,00
[ 1.00 1,00 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2,00 1.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.00 1.00 2.00 3.00 3.00
T 1.00 2,00 1.00 1.00 2,00 2.00 1.00 2,00 2.00 1.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
8 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 2.00 200 2.00
9 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2,00 2.00 2.00 3.00 3.00 1,00 200 2.00 3.00 3.00 3.00
10 1.00 1.00 2.00 1.00 2,00 1.00 2.00 2,00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 200 2.00 2.00 200 2.00
11 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 3.00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
12 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00
13 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00
14 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
15 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00
16 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 2,00 2,00 1,00
17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3.00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
18 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3.00 3,00 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00
19 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00
20 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00
21 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00
22 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 3.00 3,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00
23 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 3,00 3.00
24 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
25 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 3,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3.00
26 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00
27 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3.00 3,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00
28 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3.00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3.00

29 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3.00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3.00 I+
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Vista de variables en el programada de SPSS:

Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe e BLAN B BE 19[4

I Nombre || Tipo ” Anchura " Decwmales" Etiqueta || Valares " Perdidos " Columnas ” Alineacidn " Medida " Rol
1 P1 Numérico 8 2 i Considera Ud.... {1.00, S[}...  Ninguna 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
2 P2 Numérico 8 2 ¢Considera Ud_... {1.00, SI}...  Minguna 8 Derecha & Mominal " Entrada
3 P3 Numérica 8 2 2Considera que... {1.00, Sl}...  Minguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
4 P4 Numérico 8 2 ¢Recibid inform... {1.00, Sl}...  Minguna 8 Derecha & Mominal “ Entrada
5 P5 Numérico 8 2 ¢Considera Ud_... {1.00, 8l}...  Minguna g Derecha &5 Nominal “ Entrada
B P68 Numérico 8 2 ¢Cuando las en... {1.00, Sl}...  Minguna 8 = Derecha & Mominal “w Entrada
i P7 Numérico 8 2 iLas enfermera._. {1,00, 8l}...  Minguna g Derecha &> Nominal “ Entrada
8 P8 Numérico 8 2 ¢Considera Ud___. {1.00, SI}...  Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
o P9 Numérico 8 2 ¢Considera Ud_... {1.00, SI}...  Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
10 P10 Numérico 8 2 iConsidera que... {1.00, Sl}...  Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
11 P1E Numérico 8 2 Las enfermeras... {1.00, siem... Minguna 8 Derecha & Mominal " Entrada
12 FP2E Numérica 8 2 Las enfermeras... {1.00, siem... Minguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
13 P3E Numérico 8 2 Las enfermeras... {100, siem... Minguna 8 Derecha & Mominal “ Entrada
14 P4E Numérico 8 2 La atencidn qu... {100, siem... Minguna g Derecha &5 Nominal “ Entrada
15 PSE Numérico 8 2 Cuando la enfer... {1,00, siem... Minguna 8 Derecha & Mominal “w Entrada
16 PEE Numérico 8 2 Las enfermeras... {1,00, siem... Minguna g Derecha &> Nominal “ Entrada
17 F7E Numérico 8 2 Las enfermeras__. {100, siem... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
18 P8E Numérico 8 2 Las enfermeras... {1.00, siem... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
19 P9A Numérico 8 1 La enfermera (o... {1.0, siempr... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
20 P10A Numérico 8 2 La enfermera (o... {1.00, siem... Minguna 8 Derecha & Mominal “ Entrada
21 P11A Numérica 8 2 Ofrece el GOR... {1.00, siem... Minguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
22 P12A Numérico 8 2 La enfermera (o... {1.00, siem... Minguna 8 Derecha & Mominal “ Entrada
23 P13A Numérico 8 2 La enfermera (o... {1,00, siem... Minguna g Derecha &5 Nominal “ Entrada
24 P14C Numérico 8 2 Las enfermeras... {100, siem... Minguna 8 Derecha & Mominal “w Entrada
25 P15C Numérico 8 2 Las enfermeras... {1,00, siem... Minguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
26 P16C Numérico 8 2 Las enfermeras__. {100, siem... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
27 P17c Numérico 8 2 Las enfermeras... {1.00, siem... Minguna 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
28 P18C Numérica 8 2 Las enfermeras... {1.00, siem... Minguna 8 Derecha & Mominal “ Entrada
29 P19C Numérico 8 2 Las enfermeras... {1.00, siem... Minguna 8 Derecha & Mominal “ Entrada
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