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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de
cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2024.
Se adopt6 un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental
de tipo transversal relacional, con una muestra no probabilistica de 140
pacientes. Para la recoleccion de datos, se implementaron encuestas
gue consistieron en dos cuestionarios: uno con 11 preguntas y otro con
18. Los resultados revelaron que la mayoria de los pacientes (53.57%)
calificaron la calidad de la atenciébn de enfermeria como "Regular",
mientras que el 50% considerd el servicio como "Aceptable”. Estos
hallazgos sugieren una percepcion mixta sobre la calidad de la atencién
recibida. Un aspecto clave del estudio fue la identificacion de una
correlacion positiva significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeriay la satisfaccidn del paciente, representada por un coeficiente
de correlacion de 0.718. Esto indica que a medida que la calidad de la
atencion mejora, también lo hace la satisfaccion del paciente. Ademas,
el valor de significancia, que fue inferior a 0.01, respalda la relevancia
estadistica de esta relacion, subrayando la importancia de optimizar las
practicas de enfermeria. En conclusion, los resultados del estudio
sugieren que el fortalecimiento de la calidad en el cuidado de enfermeria
podria tener un impacto significativo en la satisfaccién general de los
pacientes, lo que es fundamental para mejorar los resultados en el

ambito hospitalario.

Palabras Clave: Calidad de la atencion, satisfaccion, Calidad, Cirugia.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the relationship between the quality of nursing
care and patient satisfaction in the surgical department of the Sub Regional
Hospital of Andahuaylas during the year 2024. A quantitative approach was
adopted, utilizing a non-experimental cross-sectional relational design with a
non-probabilistic sample of 140 patients. Data were collected through surveys
consisting of two questionnaires: one with 11 questions and another with 18.
The results revealed that the majority of patients (53.57%) rated the quality of
nursing care as "Fair," while 50% considered the service to be "Acceptable.”

These findings suggest a mixed perception of the quality of care received.

A key aspect of the study was the identification of a significant positive
correlation between the quality of nursing care and patient satisfaction,
represented by a correlation coefficient of 0.718. This indicates that as the
quality of care improves, patient satisfaction also increases. Additionally, the
significance value, which was below 0.01, supports the statistical relevance
of this relationship, emphasizing the importance of optimizing nursing
practices.In conclusion, the results of the study suggest that strengthening the
quality of nursing care could have a significant impact on overall patient
satisfaction, which is essential for improving outcomes in the hospital setting.

Keywords: Quality of care, satisfaction, quality, surgery.
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INTRODUCCION

El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, reconocido como un centro de
referencia para la prestacion de servicios de salud en la region, enfrenta el reto
continuo de garantizar una atencion de alta calidad en todos sus
departamentos, incluyendo el servicio de cirugia. La calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente son factores esenciales que influyen
directamente en la experiencia y los resultados de los pacientes que se

someten a procedimiento quirdrgico.

En 2024, con el aumento de la demanda y las expectativas de los pacientes,
es crucial comprender y mejorar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital
Subregional de Andahuaylas. Esta investigacion tiene como objetivo examinar
esta relacion, identificar areas de mejora y sugerir intervenciones efectivas

para optimizar la experiencia quirdrgica de los pacientes.

Este estudio tiene como propdsito no solo identificar los factores que afectan
la percepcidn del paciente sobre la atencion de enfermeria en el servicio de
cirugia, sino también desarrollar estrategias que aseguren que la atencion
proporcionada alcance los mas altos estandares de calidad y satisfaccion del

paciente

Utilizando una combinacion de meétodos cuantitativos y cualitativos, esta
investigacion se enfocara en recolectar datos sobre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, asi como en identificar areas de
mejora en el proceso de atencién quirtrgica. Los resultados obtenidos serviran
como base para implementar intervenciones especificas destinadas a mejorar
la calidad del cuidado de enfermeria y optimizar la experiencia del paciente en
el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. El estudio se

estructurard en ocho secciones detalladas.
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I: El planteamiento del problema: descripcion de la realidad de la
problematica, objetivos, la justificacion del estudio, ademas de las
delimitantes.

[I: Marco tedrico: antecedentes de estudio tanto a nivel internacional como
nacional, asi como las teorias y conceptos relacionados a las variables y

la Definicion de términos basicos.

[ll: Hipotesis y variables: se presentan las hipotesis de estudio, asi como la

definicion conceptual de las variables y su operacionalizacion.

IV: Disefio metodoldgico: aqui se presenta el tipo y disefio utilizado para la
investigacion, el método, se presenta la poblacion y muestra ademas del
lugar, las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos y el
andlisis del procesamiento de datos.

V: Resultados: donde se presenta los resultados encontrados en la
investigacion de las variables.

VI: Discusion de resultados: Se detalla los resultados encontrados y esto se
contrasta con los resultados de otros estudios.

VII: Conclusiones: Viene hacer la respuesta de nuestros objetivos generales
y especificos.

VIII: Recomendaciones: Se elabora segun el numero y contenido de las

conclusiones.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad Problematica

La satisfaccion del paciente es influenciada por los habitos culturales de
distintos grupos sociales, lo que hace que varie segun el entorno social en
el que se encuentre. Este concepto se centra en la discrepancia entre las
expectativas del paciente y su percepcion de los servicios recibidos,
subrayando que la atencién de enfermeria debe abordar a las personas en
su totalidad, mas alla de la realizacion de procedimientos especificos. Por
lo tanto, surge la necesidad de evaluar la calidad del cuidado para
identificar deficiencias y areas de mejora en las practicas diarias, lo que
permitird implementar acciones para garantizar un entorno de atencion

integral y satisfactoria

A nivel mundial, el nimero de cirugias realizadas anualmente ha
experimentado un crecimiento constante, especialmente en los paises en
desarrollo. Sin embargo, es importante destacar que muchos paises
carecende la capacidad necesaria para ofrecer una atencién quirdrgica
adecuada. Estose refleja en el hecho de que aproximadamente el 3,5% de
las intervenciones quirdrgicas en todo el mundo se realizan para el tercio

més empobrecido de la poblacién (1).

De acuerdo con lo expuesto en la 728 Asamblea Mundial de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 7 millones de
pacientes que se someten a cirugias sufren complicaciones graves, lo que
ocasiona el fallecimiento de 1 millbn de ellos durante la intervencion

quirargicao en el periodo posterior a la misma (2).

Segun Cobos et al., la calidad del cuidado de enfermeria se define como
la provision de atencidon que satisface las necesidades de salud del
paciente, demostrando alta competencia para cumplir con sus

expectativas. Esto implica brindar atencion medica oportuna y eficiente,
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basada en conocimientos profesionales y principios éticos, con el objetivo
de mejorar la salud del paciente. Para alcanzar un nivel 6ptimo de calidad
en el cuidado, los enfermeros deben enfocarse en mejorar su competencia
profesional, ofrecer cuidado humanizado y espiritual, participar en la
gestion del servicio y demostrar escucha activa, empatia y realizar
procedimientos demanera inmediata y oportuna para garantizar el confort

del paciente (3).

La Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) sefiala una escasez
significativa de profesionales de la salud en varias regiones del mundo,
especialmente en paises de bajos ingresos como Africa, Asia Sudoriental,
el Mediterraneo y algunas partes de América Latina. Esta falta de personal
meédico contribuye a una brecha en el acceso, la cobertura y la calidad de
la atencion médica, siendo més acusada en areas con menos recursos

econémicos.

Linda Aiken y colegas han demostrado que una mayor proporcion de
enfermeras con una carga de trabajo mas baja se asocia con mejores
resultados para los pacientes, incluida una menor mortalidad y una mayor

satisfaccion del paciente (4).

La satisfaccion del paciente es una evaluacion subjetiva de la calidad de
los servicios de salud, influenciada por las experiencias previas del
paciente. En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) recomienda una
proporcion de 23 enfermeros por cada 100,000 habitantes; sin embargo,
actualmente solo hay 16.36 por cada 10,000 habitantes, lo que se traduce
en un total de 52,348 enfermeros en el pais. Esta deficiencia se debe a la
falta de interés de los gestores de salud y a los bajos salarios, lo que
provoca desmotivacion y agotamiento en el personal de enfermeria y, en

consecuencia, afecta la calidad de la atencién en los hospitales (5).

En el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, que es el Unico centro en la
region brindando servicios quirdrgicos especializados para Andahuaylas y
Chincheros, se han identificado varios problemas que afectan

significativamente la calidad de la atencion. Las principales dificultades
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incluyen demoras en la atencién y largas esperas antes y después de las
cirugias, generando frustracion entre los pacientes. Estas demoras y las
largas filas para obtener citas se deben a la insuficiencia de personal y de

camas postoperatorias.

La calidad del cuidado de enfermeria se ve comprometida por la falta de
enfermeros capacitados y especializados, 10 que impacta negativamente
en la capacidad del servicio de cirugia para satisfacer adecuadamente las
necesidades de los pacientes. Las entrevistas con pacientes han revelado
deficiencias en la comunicacién sobre el procedimiento quirdargico, los
cuidados postoperatorios y las expectativas de recuperacion. Ademas, se
han detectado ausencias en los protocolos y procedimientos necesarios
para garantizar la seguridad quirargica, el manejo adecuado de los

pacientes y el control de infecciones.

La falta de una comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria,
meédicos y otros profesionales de salud, agravada por la tension laboral,
limita la coordinacion y calidad de la atencion. Esta deficiencia en la
comunicacién ha dado lugar a errores y una experiencia insatisfactoria
para los pacientes, reflejada en las quejas registradas en la oficina de
atencion al usuario. Ademas, se ha identificado un control inadecuado del
dolor postoperatorio y una supervision deficiente tras la cirugia, lo que

puede llevar a complicaciones no detectadas a tiempo.

El servicio de cirugia también enfrenta problemas en la transicién entre
turnos y en mantener una atencion continua. La falta de interés del
personal hacia las necesidades de los pacientes, el uso de un lenguaje
técnico confuso y la ausencia de una presentacion adecuada del personal
contribuyen a una experiencia insatisfactoria. En resumen, estos
problemas indican una necesidad urgente de mejorar la gestion y la calidad
del cuidado de enfermeria para optimizar la experiencia quirargica en el
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hospital.

Por lo antes sefialado se formula el siguiente problema.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1. General

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 20247

1.2.2 Especificos:

a) ¢Como es la calidad de la atencion de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Subregional de Andahuaylas, 2024?

b) ¢Como es el nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital

Subregional de Andahuaylas, 2024?

c) ¢Como influyen las dimensiones especificas de la calidad de la
atencion de enfermeria (elementos tangibles, capacidad de
respuesta, atencion segura y empatia) en los niveles de satisfaccion
de los pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 20247

d) ¢De qué manera la capacidad de respuesta del personal de
enfermeria, que incluye la atencion oportuna, la amabilidad y la
capacidad resolutiva, afecta los niveles de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 20247

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 General
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Determinar la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes en el servicio de cirugia Del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2024.

1.3.2 Especificos

a) ldentificar la calidad de la atencién de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Subregional de Andahuaylas, 2024.

b) Identificar el nivel de satisfaccién de los pacientes en el Hospital

Subregional de Andahuaylas, 2024.

c) Analizar como influyen las dimensiones especificas de la calidad de la
atencién de enfermeria (elementos tangibles, capacidad de respuesta,
atencion segura y empatia) en los niveles de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024.

d) Analizar como la capacidad de respuesta del personal de enfermeria
(atencién oportuna, amabilidad y capacidad resolutiva) afecta los

niveles de satisfaccion de los pacientes.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La evaluacion periédica de la calidad de la atencion y la satisfaccion del
paciente es crucial para identificar y abordar areas de mejora en los servicios
de salud. Esta practica permite realizar ajustes necesarios para asegurar un
cuidado o6ptimo y una experiencia positiva para los pacientes. Como
profesionales de la salud, es nuestra responsabilidad garantizar que los
pacientes reciban la mejor atencion posible. El estudio realizado en este

ambito subraya nuestro compromiso con la excelencia en la practica de
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enfermeriay con el bienestar de los pacientes, evidenciando la importancia de

estas evaluaciones para la mejora continua del servicio.

1.4.2 Social

La calidad del cuidado de enfermeria tuvo un impacto significativo en los
resultados de salud de los pacientes, mejorando no solo su experiencia, Sino
también los resultados clinicos y acelerando la recuperacion. Dado el papel
crucial del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en la region, evaluar la
calidad de la atencion y la satisfaccién del paciente en este contexto especifico
es esencial para mejorar los servicios de salud y responder adecuadamente a

las necesidades de la poblacién de la provincia de Andahuaylas.

1.4.3 Préctica

La evaluacion de la calidad en la atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente también contribuy6é a cumplir con los estandares y regulaciones de
calidad establecido. Este enfoque permitié abordar las implicaciones teoéricas,
metodoldgicas, practicas y sociales de la investigacion, orientando la
resolucién de problemas y promoviendo mejoras significativas en el area de la

enfermeria.

1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Tebrico

Se defini6 una delimitacibn que cubri6 varias teorias y conceptos
importantes en el campo de la enfermeria, incluyendo la satisfaccion del
paciente, la calidad de la atencion, asi como las teorias destacadas de

enfermeria de Florence Nightingale y Virginia Henderson, y también
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modelos de calidad en el sector de la salud.

1.5.2 Temporal

Se establecio un periodo especifico para la recopilacion de datos y el
analisis. La investigacion se llevé a cabo entre enero, febrero y marzo del
2024, lo que permitié cumplir con los plazos establecidos para la realizacién

del estudio.

1.5.3 Espacial

Se determind la ubicacion especifica donde se llevaria a cabo el estudio,
eligiendo un hospital, clinica o centro médico en particular, para garantizar
gue el estudio se realizara en un entorno clinico relevante y representativo.
La investigacion se realizé en el servicio de cirugia general del
Departamento de Cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, con
la autorizacion previa de la Unidad de Docencia e Investigacion de la

institucion, sin que se presentaran limitaciones.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

LOPEZ ET AL. (2024) llevaron a cabo un estudio en Espafa titulado
“Relacion entre la Calidad de la Atencion de Enfermeria y la Satisfaccion
del Paciente en Servicios Quirurgicos”. El objetivo general del estudio fue
analizar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en varios hospitales espafioles. Método:
Utilizando un disefio transversal y una muestra de 450 pacientes, los
resultados revelaron una fuerte correlacion entre ambos factores. El
estudio destac6 la importancia de una atencion integral y una
comunicacion clara para mejorar la experiencia del paciente (Lépez et al.,
2024) (6).

SANTOS ET AL. (Taiwan, 2023): En el studio “Quality of Nursing Care and
Its Effect on Patient Satisfaction in Surgical Wards”. Objetivo General se
explor6 cémo la calidad de los cuidados de enfermeria afecta la
satisfaccion del paciente en areas quirargicas en Taiwan. Método: Con un
disefio descriptivo y una muestra de 400 pacientes, los resultados
mostraron que una atencion de alta calidad estaba asociada con mayores
niveles de satisfaccion del paciente. Resultados: El estudio destacé la
necesidad de una formacion continua del personal y la implementacion de

practicas centradas en el paciente para mejorar los resultados de atencién.

(7).

O’REILLY ET AL. (Australia, 2022): llevaron a cabo un estudio El estudio

“Patient Satisfaction with Surgical Nursing Care: A Multicenter Study”
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Objetivo General examiné la satisfaccion de los pacientes con el cuidado
de enfermeria en diversos hospitales de Australia. Método: Con una
muestra de 600 pacientes y un enfoque descriptivo y transversal,
Resultados: los hallazgos indicaron que la satisfaccion estaba
fuertemente relacionada con la calidad de la atencion, subrayando la
importancia de la atencion personalizada y la capacidad de respuesta del

personal de enfermeria (8).

WANG ET AL. (China, 2021): En el studio “Nursing Care Quality and
Patient Satisfaction in Surgical Settings: A Cross-Sectional Study”.
Objetivo General: se examino la influencia de la calidad de los cuidados
de enfermeria en la satisfaccién del paciente en hospitales quirdrgicos en
China. Método: Utilizando encuestas a 500 pacientes, los resultados
mostraron que una alta calidad de atencion se asociaba con una mayor
satisfaccion. Resultados: El estudio identifico la gestion del dolor y la
educacion del paciente como areas criticas para la mejora de la

satisfaccion (9).

ARCENTALES ET AL. (2021) llevaron a cabo un estudio en Ecuador
titulado “Satisfaccién de pacientes quirdrgicos con los cuidados de
enfermeria”, Objetivo General: Para evaluar el nivel de satisfaccién de
pacientes quirargicos con el cuidado de enfermeria en el Hospital Homero
Castanier Crespo en Azogues. Método: Arcentales et al. (2021) realizaron
un estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo, transversal y no
experimental con pacientes quirargicos de ambos sexos, de 18 a 65 afios,
en el Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, durante febrero y
marzo de 2021. La satisfaccion con el cuidado de enfermeria se midio
utilizando el Caring Assessment Instrument (CARE-Q), un cuestionario
validado en espafiol por Gloria Sepulveda y aplicado en diversos paises,
gue emplea una escala de Likert de 1 a 4 puntos. Resultados: El estudio
demostré que el personal de enfermeria brindé una atencion de alta

calidad, lo que llevd a una alta satisfaccion entre los pacientes. Sin
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embargo, se observd una mayor satisfaccién entre mujeres jovenes con
educacion de tercer nivel en comparacion con pacientes de otros niveles
educativos (Arcentales et al., 2021) (10).

SMITH ET AL. (Estados Unidos, 2020): El estudio “Impact of Nursing Care
Quality on Patient Satisfaction in Surgical Units”. Objetivo General: Evaluo
la conexion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en unidades quirdrgicas de hospitales en Estados Unido, el
Método: Utilizando un enfoque cuantitativo y una muestra de 350
pacientes, el estudio revel6 una correlacién positiva significativa entre la
calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente.
Resultados: subrayaron la importancia de mejorar la comunicacion y el

trato empético para incrementar los niveles de satisfaccion (11).

BORRE (2019) realizé un estudio en Colombia sobre la “Calidad Percibida
de la Atencion de Enfermeria por Pacientes Hospitalizados” en una
institucion de Barranquilla. Objetivo General: fue evaluar como perciben los
pacientes la calidad del cuidado de enfermeria, utilizando una muestra de
158 pacientes mediante un disefio descriptivo transversal y encuestas con el
cuestionario SERVQHOS-E. Los Resultados: indicaron que el 78% de los
pacientes considero la calidad de la atencién como “Mejor y mucho mejor de
lo esperado”, mientras que el 17% la vio como “Como se esperaba” y el 4%
la percibi6 como “Peor y mucho peor de lo esperado”. En términos de
satisfaccion, el 48.7% se mostré “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y
el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. La muestra consistié en un 56% de mujeres
y un 44% de hombres, con una edad promedio de 48.5 afios (DE: 18.5).
Segun la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver y los
postulados de Parasuraman, el 78% de los pacientes experimentd altos
niveles de calidad percibida, el 17% niveles modestos y el 4% bajo niveles.
Estos resultados son consistentes con estudios previos, que indican que la
percepcion de calidad como buena varia entre el 60% y el 100%. Ademas,
el 96.8% de los pacientes expresé satisfaccion y el 97% recomendaria la
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institucion (Borré, 2019) (12).

2.1.2. Nacionales

MIRAVAL ET AL. (2023) realizaron un estudio titulado “Calidad de Atencién
de Enfermeria y Satisfaccion del Paciente Postoperatorio en el Servicio de
Hospitalizacion de Cirugia del Hospital Huaycan en Lima”, cuyo Objetivo
General: fue examinar como la calidad del cuidado de enfermeria influye en
la satisfaccion de los pacientes después de una cirugia. Método: El estudio,
de disefio cuantitativo, no experimental y descriptivo transversal-
correlacional, incluyé a 92 pacientes postoperados. Los hallazgos revelaron
que el 57.6% de los pacientes consideraron que la calidad de la atencion
fue buena, con un énfasis particular en el componente de confort, que
recibio una calificacion del 56.5%. En términos de satisfaccion, el 59.8% de
los pacientes evalué su experiencia como buena y el 27.2% como muy
buena. Las percepciones sobre la satisfaccion en relacion con las
necesidades y expectativas fueron mas moderadas (58.7% y 42.4%,
respectivamente), mientras que la dimension de percepcion obtuvo una alta
satisfaccion del 48.9%. Los Resultados: El estudio de Miraval et al. (2023)
concluyo que existe una correlacion significativa entre la calidad del cuidado
de enfermeria, en particular en el area de confort, y la satisfaccion de los
pacientes postoperatorios. Utilizando el coeficiente Rho de Spearman, se
encontré una correlacion de rs =0.703 con un valor p de 0.000. Esto sugiere
gue una atenciéon de enfermeria de mayor calidad, especialmente en
términos de confort, esta estrechamente vinculada a una mayor satisfaccion

entre los pacientes después de la cirugia (13).

GUILLEN (2022) en su estudio titulado “Calidad de Atencion de Enfermeria

y la Satisfaccion del Paciente Postquirargico en el Servicio de Cirugia de un
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Hospital en Lima, 2022” tuvo como Objetivo General: determinar la relaciéon
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
postquirdargicos. Método: estudio observacional, correlacional y transversal,
con un enfoque cuantitativo, incluydé una muestra de 80 pacientes adultos
de entre 18 y 60 afios. Para evaluar la calidad de la atencion de enfermeria
y la satisfaccion del paciente, se utilizaron encuestas que incluian el
cuestionario de valoracion del Spielberg y un cuestionario de satisfaccion
del paciente. Resultados: La relacion entre las variables es significativa.
(14).

URURE (2021) llevo a cabo un estudio titulado “Calidad del Cuidado de
Enfermeria y Satisfaccion en Pacientes Postoperados del Servicio de
Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021”. Objetivo General:
de la investigacion fue examinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes postoperados en dicho
hospital. Método: Este estudio adopt6é un disefio descriptivo, cuantitativo y
transversal, con un enfoque no experimental-correlacional, y conté con una
muestra de 147 pacientes postoperados. Se utilizaron encuestas con dos
cuestionarios validados y altamente confiables para recolectar los datos.
Resultados: el analisis mostré una correlacion significativa entre la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccién de los pacientes postoperados,
con un coeficiente de correlacién de r=0.434 y un valor p de 0.000. Ademas,
se encontrd una relacion significativa entre la satisfaccion y las dimensiones
del trato recibido (r=0.257; p=0.002), la continuidad del cuidado (r=0.493;
p=0.000) y el resultado del cuidado (r=0.353; p=0.001). En resumen, el
estudio concluye que una mejor calidad en el cuidado de enfermeria esta
estrechamente vinculada con una mayor satisfaccion de los pacientes
postoperados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (Urure, 2021).
(15).
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RAMIREZ (2021) llevd a cabo un estudio titulado “Satisfaccion y
Calidad de los Cuidados de Enfermeria Percibida por los Pacientes
en la Unidad de Recuperacion Posanestésica del Hospital Il Vitarte
- ESSALUD - Lima 2021”. El Objetivo General: del estudio fue
evaluar los cuidados ofrecidos a pacientes postoperatorios
inmediatos en un hospital privado en Erbil, Irak. Método: El estudio,
con un disefio descriptivo y transversal, empled la técnica de
observacién para analizar una muestra no probabilistica de 106
enfermeras durante el periodo de febrero a julio de 2019. Se utilizé
un instrumento de evaluacién para medir la intervencion del
personal de enfermeria en las etapas preoperatoria, intraoperatoria
y postoperatoria, el cual mostré alta confiabilidad y validez. Los
hallazgos indicaron que la intervencién del personal en hospitales
publicos fue deficiente en un 98.1%, en contraste con un 69.8% de
calificaciones de cuidado bueno en hospitales privados. Estas
diferencias resultaron ser estadisticamente significativas.
Resultados: el estudio concluye que el nivel de atencion de
enfermeria es considerablemente mejor en las instituciones

privadas en comparacién con las publicas (16).

FRETEI (2021) llevo a cabo una investigacion titulada “Calidad de
los Cuidados de Enfermeria y la Satisfaccion del Paciente
Postoperado Atendido en el Centro Quirdrgico del Hospital
Nacional de Oxapampa en el Afo 2021”. El Objetivo General: de
este estudio fue evaluar la calidad de la atencion de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes postquirdrgicos en dicho hospital.
Método: El estudio, con un enfoque cuantitativo, emple6 un disefio
no experimental, descriptivo, transversal y correlacional, y conto
con una muestra de 90 pacientes. Se utilizaron encuestas para
recolectar datos, aplicando dos cuestionarios validados para medir

las variables de interés. El cuestionario sobre la calidad de los
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cuidados estaba compuesto por 15 items repartidos en tres
dimensiones, utilizando una escala de puntuacion de 1 (Nunca) a 5
(Siempre), con criterios que clasificaban la calidad como mala (15-
35 puntos), regular (36-55 puntos) o alta (56-75 puntos). Por su
parte, el cuestionario de satisfaccion del paciente postoperado
incluia 18 items en tres dimensiones, con una escala de 1 (Nunca)
a 3 (Siempre), y criterios que definian la satisfaccion como
insatisfecho (18-36 puntos), medianamente satisfecho (37-40
puntos) 0 satisfecho (41-51 puntos).Los Resultados:
proporcionaran informacion crucial para identificar las necesidades
de cuidado enfermero en pacientes postquirdrgicos y permitiran el
desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar la satisfaccion del
usuario. En conclusion, el estudio ofrece insights valiosos para
optimizar la gestién de cuidados de enfermeria, promoviendo una
atencién postoperatoria de mayor calidad y humanizacion, ademas

de reducir riesgos asociados (17).

DIAZ (Chiclayo,2020) en su investigacion “Intervencion enfermero en la
satisfaccion de pacientes post-operado inmediatos en la unidad de
recuperacion post anestésica ESSALUD Chiclayo” tuvo como objetivo
“Evaluarla percepcion del paciente sobre la intervencion del enfermero de
la unidad de recuperacién en el post operatorio inmediato del ESSALUD
de Chiclayo”. Método: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal
en el cual se utilizé la técnica de encuesta para analizar una muestra no
probabilistica de 100 pacientes. Se aplicé un instrumento disefiado para
evaluar la satisfaccion del paciente con respecto al personal de enfermeria,
abordando aspectos como profesionalidad, comunicacion, comodidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles. El instrumento demostré tener alta confiabilidad y validez.
Resultados: Se observo que la satisfaccion se mantuvo en un nivel regular
en todas las dimensiones evaluadas, con los siguientes porcentajes:
fiabilidad (62%), capacidad de respuesta (73%), seguridad (71%), empatia

(76%) y aspectos tangibles (63%). Conclusion: El nivel de satisfaccion de
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la intervencién enfermero es regular durante el post operatorio inmediato
(18).

AGUILAR, (Tarapoto, 2019) llevo a cabo un estudio titulado “Satisfaccion
del Paciente con el Cuidado de Enfermeria Durante el Postoperatorio
Inmediato en la Unidad de Recuperacion Postanestésica del Hospital 1l Es
Salud de Tarapoto. Tuvo como objetivo General: “Analizar como perciben
los pacientes la intervencion del personal de enfermeria durante el
postoperatorio inmediato en la unidad de recuperacion del Hospital I
ESSALUD de Tarapoto.” Método: Llevé a cabo un estudio descriptivo
transversal, en el cual se utilizé la técnica de encuesta para analizar una
muestra probabilistica de 320 pacientes postoperados, con edades entre
18 y 60 afios, que estaban hospitalizados en febrero de 2019. Se empled
un instrumento para medir la satisfaccion del paciente en aspectos como
fiabilidad, seguridad, empatia, aspectos tangibles y capacidad de
respuesta. Resultados: El instrumento utilizado mostré una alta
confiabilidad y validez. Los resultados revelaron un elevado nivel de
insatisfaccion general (100%) con el cuidado de enfermeria. A pesar de
esto, se observaron niveles de satisfaccion en areas especificas: fiabilidad
(27%), capacidad de respuesta (6%), empatia (42%) y aspectos tangibles
(65%). En conclusion, la satisfaccion con la intervencién del personal de
enfermeria durante el postoperatorio inmediato se consideré de nivel

regular. (19).

FLORES N. (Lima 2019), desarrollé un estudio sobre la “Satisfaccion del
paciente post operado inmediato con anestesia regional sobre 11 los
cuidados de Enfermeria en el servicio de URPA de la Clinica San Pablo,
Lima octubre - noviembre 2019”, tuvo como objetivo : Evaluar Satisfaccion
del paciente post operado inmediato con anestesia regional , Método :fue
estudio descriptivo con disefio transversal cuantitativa, en una muestra de
30 pacientes en URPA, sus resultados indican que en cuanto a los
resultados encontrados del 100% (30), 40% (12) la satisfacciéon es alto, el
37% (11) es medio y 23 % (07) es bajo. Respecto a la dimension trato 44%
(13) es alto, 33 % (10) es medio y 23% (07) es bajo. En cuanto a la
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dimensiéon continuidad del cuidado el 44 %(13) es medio, 33 % (10) es
alto y 23% (07) es bajo y en la dimension resultados el 47% (14) es alto,
30 % (09) es medio y 23% (07) es bajo.Conclusion: la “Satisfaccion del

paciente post operado inmediato conanestesia regional es alto (20).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Modelo de Necesidades Béasicas de Higiene de Virginia

Henderson

Promovi6 un enfoque centrado en el paciente, defendiendo la idea de que
la enfermeria debe ayudar a los pacientes a alcanzar un estado 6ptimo de
salud a través del cumplimiento de sus necesidades bésicas, como
alimentacion, eliminacién, movimiento y descanso. Aunque Henderson no
formuld teorias especificas sobre la calidad en la enfermeria, su énfasis en
la atencién humanizada y holistica ha tenido un impacto significativo en la
comprensiéon y promocion de la calidad en la atencion de enfermeria. Su
trabajo sigue siendo una referencia crucial en la profesion de enfermeria y
en los esfuerzos por mejorar continuamente la calidad del cuidado al

paciente (21).

2.2.2 Modelo de auto cuidado de Dorothea Orem

Sostiene que las personas tienen la capacidad de cuidarse a si mismas
dentro de sus posibilidades, y que la funcion de la enfermeria es ofrecer
apoyo cuando los individuos no pueden cubrir sus propias necesidades de
autocuidado. Desde esta perspectiva, la calidad en la atencion de
enfermeria se puede interpretar como la habilidad del personal de
enfermeria para facilitar y fomentar el autocuidado del paciente, ademas de
intervenir de manera eficaz cuando el paciente no es capaz de satisfacer

sus propias necesidades (22).
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En el marco de la teoria de Orem, la calidad de la atencion de enfermeria
esta vinculada con la capacidad del personal de enfermeria para ofrecer el
apoyo Yy la asistencia necesarios, promover la independencia del paciente
siempre que sea posible, y asegurar que las intervenciones se ajusten a las
necesidades y objetivos del paciente. Aunque Orem no formul6 teorias
especificas sobre la calidad de la atencién, su trabajo establece una base
fundamental para entender como la enfermeria puede mejorar la calidad del

cuidado al promover el autocuidado y la autogestion del paciente (23).

2.2.3 La Teoria de la Satisfaccion del Paciente

Este enfoque tedrico se centra en entender y explicar los factores que
afectan la satisfaccion de los individuos con los servicios de atencion
médica que reciben. La teoria sostiene que la satisfaccion del paciente es
un indicador clave de la calidad de la atencion médica, y que esta
satisfaccion puede impactar significativamente en su experiencia general,
su adherencia al tratamiento y sus resultados de salud. (24).Algunos de los
elementos esenciales de la Teoria de la Satisfaccion del Paciente incluyen:

v' Calidad de la atencion: La percepcion del paciente sobre la calidad de la
atencioén recibida es fundamental para su satisfaccion. Esto abarca la
competencia del personal médico y de enfermeria, la accesibilidad a los
servicios, la eficacia de los tratamientos y la seguridad de los

procedimientos.

v' Comunicaciéon y relacion médico-paciente: La efectividad de la
comunicacién entre el paciente y el personal médico es crucial para la
satisfaccion del paciente. Una comunicacion clara, empatica y
comprensible puede mejorar significativamente la experiencia del

paciente y su percepcion de la atencion recibida.
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v Expectativas y percepciones: La satisfaccion del paciente se ve afectada
por sus expectativas previas y su percepcion de si estas expectativas
fueron cumplidas durante su experiencia con el sistema de salud. La
satisfaccion es mas probable cuando las expectativas del paciente se

cumplen o superan.

v' Empatia y atencién centrada en el paciente: La habilidad del personal
médico para demostrar empatia y proporcionar una atencion que se
centre en las necesidades y preferencias del paciente puede tener un
impacto considerable en su satisfaccion y en su percepcién de la calidad

de la atencioén.

v"  Resultados de salud y bienestar: La satisfaccion del paciente también
puede estar vinculada a los resultados de salud que experimenta tras
recibir tratamiento. Los pacientes que logran una recuperacion positiva y
experimentan buenos resultados de salud suelen estar mas satisfechos

con la atencion recibida (25).

2.2.4 Modelo de Servuccioén

Es una teoria que se utiliza para comprender la prestacion de servicios,
especialmente en industrias donde la interaccion entre el cliente y el
proveedor de servicios es crucial. Fue propuesto por Pierre Eiglier y Eric
Langeard en la década de 1980. Este modelo se basa en la idea de que los
servicios son procesos que involucran tanto elementos tangibles como
intangibles, y que la interaccion entre el cliente y el proveedor de servicios

es esencial para lacreacion de valor (26).

El término "servuccion™" es una combinacion de "servicio" y "produccion”, lo
gue implica que la produccion de servicios es un proceso complejo que
implica la participacion activa tanto del proveedor como del cliente. El

modelo consta de dos partes principales:
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v Servuccién Visible: Esta parte se refiere a los elementos tangibles del
servicio que son visibles y pueden ser percibidos por el cliente. Incluye
aspectos como las instalaciones fisicas, el equipamiento utilizado, el

personal visible y cualquier material de marketing o comunicacion.

v' Servuccién Invisible: Esta parte se refiere a los elementos intangibles del
servicio que no son visibles para el cliente pero que influyen en su
experiencia. Incluye aspectos como el conocimiento técnico del personal,
los procesos internos de la organizacion, la calidad de la interaccion conel

cliente y la gestion de la experiencia del cliente.

El Modelo de Servuccion destaca la importancia de la interaccion entre el
clientey el proveedor de servicios en la creacion de valor y la satisfaccion
del cliente. Proporciona un marco para comprender cémo los diversos
elementos tangiblese intangibles del servicio se combinan para influir en la
experiencia del cliente y en su percepcion de la calidad del servicio recibido
(27).

2.2.5 Modelo de Satisfaccion del Paciente de Donabedian

El modelo conceptual desarrollado por Avedis Donabedian, un destacado
epidemiblogo y experto en salud publica, se basa en la premisa de que la
calidad de la atencién médica puede evaluarse desde tres perspectivas
interconectadas: estructura, proceso Yy resultado. Aunque este enfoque no
se enfoca exclusivamente en la satisfaccion del paciente, ofrece un marco
sélido para comprender como la calidad de la atencion influye en la

experiencia del paciente (28).

v' Estructura: Esta dimension abarca los aspectos organizativos y de
infraestructura que afectan la prestacion de servicios de salud. Incluye
elementos como la disponibilidad de recursos fisicos (equipos médicos,
instalaciones), recursos humanos (personal médico y de enfermeria), y las

politicas y procedimientos institucionales. En relacioén con la satisfaccion del
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paciente, una estructura bien organizada y robusta puede fomentar una
experiencia positiva al ofrecer un entorno seguro, coémodo y eficiente para
la atencion médica.

Proceso: Esta dimension se centra en cOmo se realiza la atencion médica y
la interaccion entre los pacientes y los proveedores de servicios de salud.
Engloba aspectos como la comunicacion entre el personal médico y los
pacientes, el cumplimiento de los estandares clinicos, la eficacia de los
tratamientos y la atencidn centrada en el paciente. Un proceso de atencion
eficaz, adaptado a las necesidades del paciente, puede aumentar la
satisfaccion al ofrecer una atencion oportuna, comprensiva y personalizada.
Resultado: Esta dimension se refiere a los efectos finales de la atencion
meédica sobre la salud y el bienestar del paciente. Incluye la recuperacion
clinica, la mejora en la calidad de vida, la prevencién de complicaciones y la
satisfaccion del paciente con los resultados obtenidos. Cuando los pacientes
perciben que han alcanzado los resultados esperados y que su experiencia
global ha sido positiva, es mas probable que estén satisfechos con la

atencion recibida.

El Modelo de Satisfaccion del Paciente de Donabedian destaca que la
satisfaccion del paciente es un componente esencial de la calidad de la
atencion médica y esta influenciada por multiples factores relacionados con
la estructura, el proceso y el resultado de la atencion. Integrar esta
perspectiva en la evaluacion de la calidad de la atencion permite una
comprensién mas completa de cémo mejorar la experiencia del paciente y

asegurar su satisfaccion (29).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Calidad de atencién

La calidad en la atencion de salud se alcanza al cumplir con requisitos y

estandares especificos en la provision de cuidados, asegurando el respeto
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a las normativas legales y los procedimientos establecidos. En el &mbito
de la atencion de enfermeria, la calidad se manifiesta a través de la
ejecucion de practicas adecuadas, eficientes y puntuales, garantizando
una atencién efectiva por parte del personal de enfermeria, mientras se

proporciona un trato respetuoso y compasivo a los pacientes. (30).

De acuerdo con Chumpitaz, la calidad de la atencion se define como la
provision de cuidados a individuos, familias y comunidades de forma
oportuna, empética, adaptada a sus necesidades, eficaz y continua. Esta
atencion debe cumplir con los estandares profesionales y competencias
requeridas, respaldada por valores éticos, sociales y técnicos, y enfocada

en el bienestar de los pacientes (31).

2.3.2 Dimensiones de la calidad del cuidado:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) subraya que la calidad en la
atencion sanitaria es esencial para alcanzar las metas de salud nacionales,
mejorar el bienestar de la poblacion y garantizar la sostenibilidad de los

sistemas de salud a largo plazo.

Todos los profesionales de un hospital comparten la responsabilidad de
mantener esta calidad. En particular, los enfermeros tienen un papel clave
al proporcionar una atencion integral y centrada en el paciente, asegurando
gue su practica sea de alta calidad mediante el uso de sus conocimientos,

valores y habilidades para satisfacer las expectativas de los pacientes. (32).

La calidad de la atencion al paciente se establece a través de la relacion
terapéutica entre el profesional de enfermeria y el paciente. La percepcion
del paciente sobre esta relacidon, ya sea positiva 0 negativa, determina en
Ultima instancia la calidad de la atencion que recibe. Esta percepcion se

refleja en varias dimensiones de la atencion.
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2.3.2.1 Humana

La atencion de enfermeria debe ser profundamente humanizada para
cumplir su rol esencial, ya que el bienestar del paciente se logra cuando se
asegura su confort fisico y psicosocial mediante el apoyo durante su
permanencia en el entorno de atencion médica. Los pacientes esperan
recibir un trato lleno de amor, empatia y compasion, ademas de un respeto
profundo que prevenga cualquier forma de sufrimiento. La meta es que el
paciente se sienta atendido y en buenas manos, lo que también proporciona

tranquilidad a su familia.

La dimension humana de la calidad se centra en la importancia de las
interacciones humanas y las relaciones interpersonales en la atencion
médica y de enfermeria. Esta perspectiva destaca que, ademas de los
aspectos técnicos y el entorno fisico, el factor humano es crucial para la
percepcion de la calidad y los resultados del paciente. Entre los aspectos

clave de esta dimension se incluyen:

v' Empatia y comunicacion: La capacidad de los profesionales de la
salud para mostrar empatia, comprension y respeto hacia los
pacientes, asi como para comunicarse de manera clara y efectiva, es
fundamental para establecer una relacion terapéutica y promover la

confianza del paciente.

v Participacion del paciente: Involucrar activamente a los pacientes en la
toma de decisiones sobre su atencion, respetar sus preferencias y
valores, y proporcionar informacion comprensible sobre su salud y
opciones de tratamiento son aspectos clave de la dimension humana

de la calidad.

v Respeto a la dignidad y la autonomia: Reconocer y respetar la

dignidad, la privacidad y la autonomia de los pacientes, asi como sus
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derechos como individuos, son componentes esenciales de la atencién

centrada en el paciente y de la dimension humana de la calidad.

v Apoyo emocional y psicolégico: Brindar apoyo emocional vy
psicolégicoa los pacientes y a sus familias durante momentos dificiles,
como el diagndstico de una enfermedad grave o la hospitalizacion, es
fundamental para abordar las necesidades emocionales y sociales de

los pacientes y mejorar su bienestar general.

v' Trabajo en equipo y colaboracion: Fomentar un ambiente de trabajo
colaborativo y de apoyo entre los miembros del equipo de salud, asi
como con los pacientes y sus familias, promueve una atencion integral
y centrada en el paciente que aborda todas las dimensiones de su
bienestar (33).

2.3.2.2 Técnica:

La dimension técnica de la calidad se refiere a la implementacién de
conocimientos y habilidades especializadas para asegurar que los
productos o servicios cumplan con ciertos estandares o especificaciones
establecidas. En el &mbito de la atencion médica y de enfermeria, esta
dimensiébn se enfoca en la aplicacibn de intervenciones clinicas,
procedimientos y protocolos basados en evidencia para ofrecer una
atencion segura, efectiva y alineada con los estandares establecidos.

En la atencién al paciente, es crucial seguir de manera rigurosa las
indicaciones, como administrar los tratamientos en los tiempos y fechas
programados. Ademas, es fundamental permitir que el paciente exprese
Sus preguntas y preocupaciones sin temor, ya que esto le da la oportunidad
de comunicar sus necesidades y emociones. Mediante este dialogo, el
profesional de enfermeria puede promover la seguridad del paciente,
proporcionar informacion educativa y prevenir riesgos para la salud, con el

objetivo de asegurar una recuperacion efectiva y oportuna. (34).
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2.3.2.3 Entorno:

La dimension del entorno en la calidad de atencion se refiere a los
factores fisicos, sociales y organizativos que caracterizan el entorno en
el que se brinda la atencién médica y de enfermeria. Esta dimension
destaca que el contexto en el que se proporciona la atencion puede
influir significativamente en la calidad del servicio y en la experiencia del
paciente. Aspectos clave de esta dimension incluyen:

v'  Instalaciones y equipamiento: La calidad del entorno fisico, como la
limpieza, el mantenimiento de las instalaciones y la disponibilidad de
equipos médicos y tecnologia, puede afectar la percepcién del paciente
sobre la calidad de la atencion que recibe.

v’ Cultura organizacional: La cultura y el clima en el lugar de trabajo,
incluyendo los valores, actitudes y practicas de liderazgo, influyen
en la moral del personal, la comunicacion entre los miembros del
equipo y, en consecuencia, en la calidad de la atencién al paciente.

v Comunicacién y trabajo en equipo: La eficacia de la comunicacion y
la colaboracién entre los miembros del equipo de atencion, asi como
entre el personal y los pacientes, son elementos esenciales del
entorno de la calidad que afectan tanto la seguridad del paciente
como la efectividad de la atencion.

v" Accesibilidad y disponibilidad de servicios: La facilidad de acceso
fisico y financiero a los servicios de salud, asi como la disponibilidad
de estos servicios en horarios convenientes, impacta la capacidad
de los pacientes para recibir atencién y su percepciéon de la calidad.

v Cuidado centrado en el paciente: Un entorno que promueve el
respeto, la dignidad y la participacion activa del paciente en su
propio cuidado puede mejorar la satisfaccion del paciente y la
percepcion de la calidad de la atencion recibida (35).

2.3.3 Satisfaccién del Paciente
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La satisfaccion del usuario se basa en una evaluacion subjetiva del
rendimiento del sistema de informacion, sirviendo como un sustituto de
medidas mas objetivas de eficacia, las cuales a menudo no estan
disponibles. Se considera un indicador subjetivo ya que se enfoca en
las percepciones y actitudes de las personas respecto a ciertos criterios
y objetivos especificos.

Avedis Donabedian, un destacado autor en el estudio de la satisfaccion
del paciente, sostiene que esta satisfaccion puede servir como una
medida de eficacia y un indicador objetivo para evaluar la calidad de
los servicios de salud. En el ambito de la atencién médica, la
satisfaccion del paciente es esencial para valorar la calidad de la

atencién proporcionada. (36).

2.3.3 Nivel de Satisfaccién del Paciente Post Operado

Cuando nos referimos a la satisfaccion del cliente, estamos hablando de
la discrepancia entre lo que el cliente espera que ocurra y lo que

realmente

Percibe que ha recibido durante su experiencia. En otras palabras, se trata
de la diferencia entre las expectativas del paciente antes de utilizar un

servicio de salud y su percepcion después de haberlo utilizado.

Delbanco y Daley destacan que la satisfaccion tal como la percibe el
usuario esel resultado mas significativo cuando se evalla la calidad de los
servicios de atencion médica. Esto se debe a que esta percepcién influye
en gran medidaen la decision del usuario de pagar por los servicios, en su
disposicion para regresar en el futuro y en su probabilidad de recomendar
los servicios a otras personas que podrian convertirse en clientes

potenciales (37).

2.3.3.1 Dimensiones de Satisfaccion
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El trato recibido por parte del personal de salud desencadena una
interaccion social y psicologica con el cliente durante la prestacion de
servicios, lo que genera sentimientos en el individuo en relacion a la actitud

del personal con el que interactia.

Dentro de este aspecto de satisfaccion, se pueden identificar los siguientes
componentes: la disponibilidad de oportunidades para la comunicacion y
el intercambio de informacion entre el proveedor y el usuario, la actitud
abierta y empética del proveedor hacia las necesidades del usuario, y el
trato digno y respetuoso brindado por el personal de salud. Un buen trato
contribuye significativamente a la satisfaccion con el servicio recibido. El
cliente interpreta la cortesia, el respeto, la confidencialidad y la privacidad
como sefiales de que los proveedores de servicios estan tratandolo de

manera justa y equitativa (38).

a).-Capacidad de Respuesta. Esta dimension se enfoca en la habilidad
de los proveedores de atencion médica para responder de manera agil,
eficiente y efectiva a las necesidades y expectativas de los pacientes. Se
centra en la capacidad del sistema de salud para cumplir con las
demandas y requisitos de los pacientes de manera oportuna y con la

calidad esperada.

b).-Dimension Segura. Se refiere a la percepcién y experiencia del
paciente en relacion con la seguridad de la atencion médica que reciben.
Esta dimensiones fundamental para la satisfaccion del usuario, ya que los
pacientes esperan recibir atencion médica que no les cause dafio y que
garantice su bienestar durante todo el proceso de atencion (38).

C.-Dimension de empatia: La dimensiéon de empatia en la satisfaccion
del usuario se refiere a la capacidadde los proveedores de atencion
meédica para comprender, reconocer y responder de manera sensible a las
necesidades emocionales y psicoldgicas de los pacientes. Esta dimension
es fundamental para la satisfaccion del usuario, ya que la empatia puede
influir significativamente en la experiencia global del paciente y en su

percepcion de la calidad de la atencion recibida. Algunos aspectos
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importantes de esta dimensién incluyen:

v' Comunicacién empatica: Los pacientes valoran la comunicacion
empatica por parte de los proveedores de atencion médica, que implica
escuchar activamente, mostrar interés genuino en sus preocupaciones

y responder con comprension y empatia.

v" Validacion de sentimientos: Reconocer y validar los sentimientos y
emociones de los pacientes, como el miedo, la ansiedad o la tristeza,
ayuda a establecer una conexion emocional y a fomentar la confianza

y la confianza en la relacion médico-paciente.

v' Respeto y dignidad: Tratar a los pacientes con respeto, dignidad y
cortesia, independientemente de su condicion o circunstancias, es
fundamental para demostrar empatia y promover una atencion

centrada en el paciente.

v' Apoyo emocional: Brindar apoyo emocional y psicolégico a los
pacientes durante momentos dificiles, como el diagnostico de una
enfermedad grave o0 la hospitalizacion, puede mejorar
significativamente la experiencia del paciente y su satisfaccion con la

atencion recibida.

v Consideracion de las necesidades individuales: Reconocer las
necesidades y preferencias individuales de los pacientes y adaptar la
atencion médica en consecuencia demuestra sensibilidad y empatia

hacia las experiencias Unicas de cada paciente (39).

2.4 Definiciones de términos basicos

a) Cirugia General: Se define como el ambito quirdrgico que incluye
procedimientos para tratar afecciones que afectan diversas areas del
cuerpo, tales como la cirugia abdominal, de tiroides, y de mama, entre

otras. Este campo es fundamental en la practica médica por su amplia
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b)

d)

f)

aplicacion en el tratamiento de numerosas patologias (Smith & Jones,
2022). (40)

Calidad de atencidn: Se entiende como el grado en que los servicios
de salud mejoran la probabilidad de resultados de salud positivos para
las personas y las poblaciones. Esto incluye la efectividad, seguridad y
enfoque centrado en el paciente segun World Health Organization, (41).

Satisfaccion del Paciente: Se refiere a la evaluacion subjetiva que
hacen los pacientes sobre la atencion médica recibida, considerando
aspectos como la comunicacién con el personal de salud, la calidad de
la atencién, el tiempo de espera, el manejo del dolor y la experiencia
general segun Johnson & Lee,(42).

Experiencia del Paciente: Consiste en escuchar las necesidades
profundas de los pacientes y transformar junto con ellos el contexto
sanitario para alcanzar resultados en salud y bienestar que se puedan

medir cientificamente (43).

Cirugia: La cirugia se refiere a un procedimiento médico realizado para
extirpar o reparar una parte del cuerpo, o para determinar la presencia
de una enfermedad. También es la rama de la medicina especializada
en el diagnodstico y tratamiento de enfermedades o afecciones a traves
de operaciones. La cirugia a veces también se denomina operacién de
acuerdo a Smith, (44).

Comunicacion Médico-Paciente: La calidad de la comunicacion entre
los profesionales de la salud y los pacientes es crucial para la
satisfaccion del paciente y para su comprension de los cuidados

posquirdrgicos. Una comunicacion efectiva facilita la informacion clara
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g)

h)

)

y el manejo adecuado de las expectativas y necesidades del paciente
Johnson & Patel, (45)

Factores Contextuales: Los factores contextuales abarcan elementos
como la cultura organizacional del hospital, las politicas de recursos
humanos, los recursos disponibles y las condiciones socioeconémicas
de los pacientes. Estos factores pueden tener un impacto significativo
en la calidad de la atencion y en la satisfaccion del paciente, ya que
afectan tanto el entorno de atencion como las experiencias individuales

de los pacientes de acuerdo a Smith & Brown, (46)

Evaluacion de la Satisfaccion del Paciente: La evaluacion de la
satisfaccion del paciente involucra la metodologia y herramientas
empleadas para recoger datos sobre como los pacientes perciben y
experimentan la atencidén recibida. Esto puede abarcar encuestas,
entrevistas y el andlisis de registros médicos, que facilitan la medicién
de diferentes aspectos de la atencién y ofrecen informacion valiosa para
la mejora continua, seguin Doe & Smith., (47)

Control del Dolor: El control del dolor es fundamental en el periodo
posquirdrgico e incluye la administracion adecuada de analgésicos
segun sea necesario, asi como la evaluacién continua del nivel de dolor
del paciente. Un manejo eficaz del dolor no solo mejora la comodidad
del paciente, sino que también contribuye a una recuperacion mas

rapida y efectiva de acuerdo a Smith & Johnson, (48)

Prevencion de Complicaciones: La prevencién de complicaciones se
refiere a las medidas implementadas para evitar posibles problemas
después de una cirugia, tales como infecciones, trombosis venosa

profunda (TVP), embolia pulmonar, hemorragias y problemas
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respiratorios. Estas medidas incluyen estrategias de manejo
preoperatorio y posoperatorio disefladas para minimizar riesgos y

promover una recuperacion segura de acuerdo a Johnson & Lee. (49)

k) Monitoreo de Signos Vitales: El monitoreo de signos vitales implica la
vigilancia continua de parametros como la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura. Esta vigilancia es
crucial para detectar de manera temprana cualquier signo de deterioro
en la salud del paciente y para garantizar una intervencion oportuna en

caso de anomalias segun Doe & White, (50)

) Manejo de Heridas y Cicatrizacion: ElI manejo de heridas y
cicatrizacion en el contexto postquirirgico incluye mantener las heridas
limpias, cambiar los vendajes segin sea necesario y supervisar el
proceso de cicatrizacion para asegurar una recuperacion adecuada.
Esta practica es esencial para prevenir infecciones y facilitar una

curacion 6ptima de acuerdo a Smith & Brown, (51).

m) Control de Infecciones: El control de infecciones implica seguir
estrictas medidas para prevenir infecciones nosocomiales y garantizar
un entorno seguro para el paciente. Esto incluye practicas de higiene
rigurosas, desinfeccion de equipos, y cumplimiento de protocolos de
esterilizacion y barreras para minimizar el riesgo de infecciones segun
Taylor & Johnson, (52).

n) Comunicacién Interdisciplinaria: La comunicacion interdisciplinaria
se refiere a la coordinacion efectiva entre diferentes profesionales de la
salud, tales como cirujanos, enfermeros, fisioterapeutas y dietistas.
Esta colaboracion es esencial para proporcionar una atencion integral
al paciente, garantizando que todos los aspectos de su cuidado sean
considerados y gestionados de manera coherente de acuerdo a Miller
& Davis, 2023. (53)
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lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

General

Existe relacion entre la calidad de la atencién de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2024.

Especificas

e La calidad de la atencion de enfermeria influye positivamente en
la atencion brindada a los pacientes en el servicio de cirugia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.

e El nivel de satisfaccion influye positivamente en la experiencia
positiva con los servicios de salud recibidos en el servicio de

cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.

e Las dimensiones especificas de la calidad de la atencién de
enfermeria, incluyendo los elementos tangibles, la capacidad de
respuesta, la seguridad en la atencion y la empatia tienen una
influencia significativa en los niveles de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas en 2024.

e La capacidad de respuesta del personal de enfermeria, evaluada
en términos de atencion oportuna, amabilidad y capacidad
resolutiva, tiene un efecto positivo en los niveles de satisfaccion
de los pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas en 2024.
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3.1.1. Operalizacion de Variables

Variable de Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de Técnica
estudio Conceptual Operacional medicion

La calidad de Conjunto de Identificacion

atencién de caracteristicasy | Humana Confidencialidad
VARIABLE 1 enfermeria se refiere | atributos Respeto Ordinal: Técnica:
Calidad de a la capacidad de los | medibles que Conocimiento
atencion de profesionales de determinan la Técnica Honestidad Adecuadas(12 Encuesta
Enfermeria enfermeria para excelencia, Eficiencia puntos)

proporcionar eficacia,

cuidados integrales, | eficienciay

individualizados y adecuacion de un | Entorno Satisfaccion Inadecuadas(l a | Instrumento:

efectivos, que producto, servicio Responsabilidad | 11 Cuestionario

promuevan la salud,
prevengan
enfermedades y
contribuyan al
bienestar fisico,
emocional y social de
los pacientes.
(Dorotea Orem,
1987). (54)

0 proceso en
relacion con los
estandares
establecidos o
las expectativas
de los usuarios.
Sister Callista
Roy, (1984) (55)

puntos)
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Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Técnica
estudio Conceptual Operacional medicion
Ambiente Ordinal: Técnica:
La satisfaccion de los | La satisfaccion de adecuado encuesta
VARIABLE 2 | pacientes se los pacientes se Elementos Materialeslimpios Adecuadas
conceptualiza como mide tangibles Buena apariencia (12 puntos)
Satisfaccion el grado en que las operacionalmente Ambiente limpio
delos experiencias y mediante la Atencionoportuna
pacientes expectativas del evaluacion de la Capacidad de | Amabilidad Inadecuadas
paciente con percepcion del respuesta Capacidad (1 a 11 puntos)
respecto a la paciente sobre la resolutiva
atencién médica accesibilidad, Confianza
coinciden, reflejando | comunicacion, Dimension Seguridad
la calidad percibida calidad técnica 'y segura Amabilidad
de los servicios de aspectos
salud. Donabedian emocionales de la
(1988): (56) atencion recibida,
utilizando
cuestionarios
validados y
entrevistas
estructuradas.
Pamela Hinds
(1992), (57)
Buena Instrumento:
Dimension de comunicacion
empatia Calidad de Cuestionario
atencion
Orientacion y
consejeria
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\Y2 METODOLOGIA
4.1. Disefio Metodoldgico

La investigacién es de enfoque cuantitativo dado que se utilizaron
métodos y técnicas orientados a la recoleccién y analisis de datos
numericos para comprender y explicar fendbmenos, relaciones o patrones
relacionados con la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion
del paciente, segun lo indicado por Hernandez Sampieri y Baptista Lucio
(58).

El estudio se clasifico como de tipo aplicada, ya que se llevo a cabo con
el propésito de resolver problemas especificos y aplicar los resultados
en la practica. En otras palabras, se buscd generar conocimiento con
una utilidad directa para mejorar la calidad de la atencién de enfermeria
y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia, como indicaron

Herndndez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (58).

El disefio no experimental implicé una investigacion observacional y
descriptiva en la que se recolectaron datos sin intervenir en el entorno
de estudio. Esto permitié analizar y comprender la calidad de la atencion
de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia tal
como se presentaba de manera natural, segun lo descrito por

Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (58).

El estudio fue de tipo transversal ya que se recolectaron datos sobre la
calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el
servicio de cirugia en un momento especifico. Esto permitid realizar
comparaciones instantaneas y analizar las relaciones entre las variables
en ese punto temporal, tal como lo explican Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado y Baptista Lucio (58).
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El estudio fue relacional, se enfoc6 en explorar la existencia de una
relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el servicio de cirugia, sin realizar intervenciones directas
en estas variables. Se utilizaron analisis estadisticos para medir la
intensidad y la direccion de la relaciobn observada, conforme a los

meétodos descritos por Hernandez Sampieri. (58).

Segun Esquema:

Donde:
M = Muestra objeto de estudio.
Ox .
O = Observaciones
A
' X = Variable 1: Calidad de la
5 atencion
!l‘ y = Variable 2: Satisfaccion del
M . paciente.
i r = Relacién entre variables
v
Oy

4.2 Método de lainvestigacion

El enfoque fue hipotético-deductivo, ya que comenzo6 con la observacion
de las variables de estudio y formulé una hipoétesis para explicar dichas
variables. Esto permitié obtener conclusiones y ampliar el conocimiento en

el area de investigacion.

4.3. Poblacién y muestra
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La poblacion de estudio estuvo compuesta por aproximadamente 218
pacientes que recibieron atencion en el servicio de cirugia del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

La muestra se definié en 140 pacientes quirdrgicos, y para determinar el

tamafo de la muestra se empled la formula correspondiente.

N.Z%. p.q

"TE2(N-1) +272p.q

Donde:

n = tamafo de la muestra

N =poblacién (218)

Z =nivel de confianza = (1.96 para 95%)

p= Probabilidad de ocurrencia = (0.5)q es 1 .p
E= nivel de significancia = error = (0.05)

Reemplazando:

218(1.96)%(0.5) (0.5)

n= (0.05)2 (218 — 1)+ (1.96)2(0.5) (0.5)
Calculemos el Valor:

218x3.8416x025

n= 0.0025 x217+0.9604
209.728

n = 0.5425 x217+0.9604
209.728

: 1.5029

n - 139.58

Por lo tanto, la muestra resultd n= 140
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Se utilizé el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, asegurando
gue cada miembro de la poblacién tuviera una probabilidad igual de ser

seleccionado. (59).

Criterios de inclusion
e Pacientes que ingresan por emergencia a topico de cirugia

e Pacientes que ingresan por consultorio externo y son hospitalizado enel

servicio de cirugia

¢ Pacientes programados previa a la cirugia

Pacientes que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

Condiciones médicas que dificulten la evaluacion.

Incapacidad para dar consentimiento informado.

Pacientes con participacion reciente en estudios similares.

Pacientes con urgencia quirdrgica inmediata.

Pacientes en estado terminal.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, situado en el Jr. Hugo Pesce N°180, en la provincia de
Andahuaylas, departamento de Apurimac, Perd. Este hospital,
descentralizado del Gobierno Regional de Apurimac, ofrece servicios de
salud especializados con un enfoque en calidad y tecnologia, y tiene como
objetivo proteger la salud de la poblacibn de Andahuaylas y areas

circundantes, actuando como un centro de referencia de nivel 1I-2. El
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estudio se desarroll6 durante los meses de enero, febrero y marzo de 2024.

4.5. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de informacion

Para ambas variables, se utilizé la técnica de la encuesta. Se emplearon
dos cuestionarios aplicados de manera presencial para evaluar la calidad
de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente. Cada variable
fue evaluada mediante instrumentos especificos, que se describen a
continuacion:

4.5.1 Variable: Calidad de Atencion

Cuestionario Estandarizado de Calidad de la Atencion de Enfermeria, de
autores Linda H. Aiken y Sharon L. Smith, en su trabajo de investigacion
The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index". El cuestionario
esta disefiado para evaluar tres dimensiones especificas: humana, técnica
y entorno. Consta de 11 items que emplean una escala de Likert para la
evaluacion. Cada item esta alineado con estas tres dimensiones y las
puntuaciones obtenidas reflejan la calidad en cada uno de estos aspectos.
(60).

Tabla N° 1 Valoracién parcial de la calidad de atencién en el servicio de

cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en 2024

Valoracion parcial de la calidad de
N Dimensiones atencion
’ Mala Regular Buena
1 | Humana 3-4 5-7 8-9
2 | Técnica 5-8 9-12 13-15
3 | Entorno 3-4 5-7 8-9

Fuente: Linda H. Aiken y Sharon L. Smith

e Validez: La validez del presente instrumento fue comprobada por la

William M. Cummings y Carolyn E. Redman han trabajado en la
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validacion del instrumento en diversos entornos, proporcionando
evidencia adicional de su fiabilidad y validez en la medicién del entorno
de trabajo de enfermeria.Kathleen M. R. Trial y Kathleen T. McFarlane
también han validado el PES-NW!I, ampliando su aplicacion a diferentes

contextos y poblaciones.

e Confiabilidad: Para la confiabilidad, Linda H. Aiken y Sharon L. Smith,
aplico el método de verificacion de la fiabilidad o coeficiente alfa de
Cronbach obteniendo un coeficiente de 0.800 lo que indica un alto nivel
de confiabilidad. (60).

4.5.2 Variable: Satisfaccion Del Paciente

El cuestionario estandarizado de satisfaccion del paciente,
desarrollado por Hsu, C. K., y Hsu, H. T. (2010) en su investigacion
titulada "Desarrollo y Validacion de un Cuestionario de Satisfaccion del
Paciente para Servicios Quirargicos", esta estructurado en cuatro
dimensiones: Elementos Tangibles (infraestructura y equipamiento),
Capacidad de Respuesta (tiempo de espera y calidad de la atencion),
Calidad de la Atencién, y Seguridad (confianza en el tratamiento y
cuidado recibido). Este cuestionario consta de 18 items que emplean una
escala de Likert para la evaluacion. Cada item se asocia con una de las
dimensiones mencionadas, y las puntuaciones obtenidas reflejan la

percepcion de la calidad en cada una de estas &reas (61).

Tabla N° 2 Valoracién parcial de la calidad de atencién en el servicio de

cirugia del Hospital Subregional deAndahuaylas en 2024.

. . . Valoracion parcial de la calidad de atencion
N Dimensiones
MI I A S MS
1. | Elementos 5- | 10- | 15— | 19- | 23-
tangible 14 18 22 25
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o Capacidad 3. 6—8 9_ 12 — 14 —
de 11 13 15
Respuesta

3. | Atencio 4 - 8- 12 — 16 — 19—
nsegura 7 11 15 18 20

4. | Atencion 6- | 12- | 18- 24 — 28 —
conEmpatia | 49 | 17 23 27 30

Fuente: Hsu, C. K., y Hsu, H. T.

* Validez: La validez del instrumento fue confirmada por Ware, J. E., y
Sherbourne, C. D., asi como por Davies, A. R., y Ware, J. E. Estos autores
realizaron estudios en diferentes contextos, ofreciendo evidencia adicional
de la fiabilidad y validez del cuestionario para medir la calidad del entorno

de trabajo en el &mbito de la enfermeria.

+ Confiabilidad: Para la confiabilidad, en el estudio realizado por Hsu y Hsu,
se indicé que el coeficiente alfa de Cronbach para cada dimension del
cuestionario incluyendo: Elementos Tangibles, Capacidad de Respuesta,
Calidad de la Atencion y Seguridad super6 el valor de 0.80, lo que indica

una elevada consistencia interna. (61).

4.6 Anélisis y procesamiento de datos

Andlisis Estadistico Descriptivo: Después de completar la recolecciéon
de datos, las respuestas de la muestra fueron codificadas para crear una
base de datos. Esta base de datos fue procesada y analizada utilizando
el software SPSS 22.0, permitiendo la generacion de resultados por
variables y dimensiones. Posteriormente, los datos fueron exportados a
Excel, donde se crearon graficos de barras para ofrecer una

representacion descriptiva de las variables del estudio.
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Analisis Estadistico Inferencial: En este estudio, se obtuvieron
resultados inferenciales mediante un andlisis detallado, empleando
principalmente la prueba estadistica Rho de Spearman para evaluar la
relacion entre las variables investigadas. El proceso incluyé los siguientes
pasos: Base de Datos: La informacion se proceso utilizando el software
estadistico SPSS version 22.0.Calculo del Estadistico de Prueba: La
seleccidn de la prueba estadistica para verificar la hipétesis se baso en el
calculo de una prueba de normalidad. Prueba de Normalidad: Se llevo a
cabo la Prueba de Normalidad para determinar si se debia utilizar una

prueba paramétrica o no paramétrica.

4.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

La investigaciébn se llevd a cabo siguiendo los principios bioéticos
establecidos en el Cédigo de Etica y Deontologia de enfermeria, que

fueron los siguientes:

e El principio de justicia: Se aseguré que todos los participantes
fueran tratados con respeto y equidad, y los datos obtenidos se
usaron Unicamente con fines investigativos.

e El principio de autonomia: Se solicitd a los participantes que
firmaran un formulario de consentimiento informado, y se respeto su
derecho a participar o no en el estudio en cualquier momento.

e El principio de beneficencia: Los participantes comprendieron los
objetivos del estudio y, al concluir, su participacién contribuyé a la
mejora del servicio.

e El principio de no maleficencia: La investigacion se realizé sin
causar dafo a los participantes ni comprometer su integridad. Toda
la informacion recopilada se mantuvo de manera anonima y

confidencial (61)
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V.

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

A continuacién, se presentan los resultados descriptivos por variables de

estudio y dimensiones:

Tabla 5.1.1

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes de la Calidad de la Atencion

de Enfermeria y la satisfaccion del paciente del servicio de cirugia

Hospital Sub Regional de Andahuaylas Apurimac - 2024

Calidad / Muy Satisfechc Aceptable Insatisfe Muy Total
Satisfaccion  Satisfechao cho Insatisfecho
Buena 3 7 25 10 1 46
2.14% 5.00% 17.86% 7.14%  0.71% 32.86%
Regular 5 8 35 25 2 75
3.57% 5.71% 25.00% 17.86% 1.43% 53.57%
Mala 0 0 10 8 2 20
0.00% 0.00% 7.14% 5.71% 1.43% 14.29%
8 15 70 43 5 140
Total
5.71% 10.71% 50.00% 30.71% 3.57% 100%
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Descripcion:

De acuerdo con la tabla 5.1.1. , los datos muestran que la mayoria de los
pacientes (53.57%) evalud la calidad de la atencion de enfermeria como
"Regular”, indicando que el servicio, aunque no es deficiente, tiene un amplio
margen de mejora. El 32.86% considero la atencion como "Buena", mientras
que el 14.29% la calific6 como "Mala", lo que evidencia areas criticas que

requieren intervencion.

En cuanto a la satisfaccion, el 50% de los pacientes calificé el servicio como
"Aceptable”, lo que sugiere que la mitad de los usuarios no experimentaron un
alto nivel de satisfaccion. Solo el 5.71% se declar6é "Muy Satisfecho", mientras
gue un preocupante 30.71% de los pacientes se mostro "Insatisfecho” o "Muy
Insatisfecho”, resaltando la necesidad urgente de mejorar la calidad del servicio

para evitar experiencias negativas.
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Tabla5.1.2
Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Dimension Humana de
la Calidad de la Atencién de Enfermeria y la Satisfaccion del Paciente del
servicio de cirugia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Apurimac -

2024
Satisfaccion / Calidad Humana Buena Regular Mala Total
Muy Satisfecho 4 1 0 >
y 3.6%
Satisfecho 12 4 0 16
11.4%
46
Aceptable 23 20 3 32 8%
Insatisfecho 13 32 13 58
41.4%
Muy Insatisfecho 3 8 4 15
y 10.8%
55 65 20 140
Total
41.1% 52.9% 6.0% 100%
Descripcion:

Segun la tabla 5.1.2., Los resultados muestran una clara correlacién entre la
calidad humana de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente. De
los pacientes que evaluaron la atencidbn como "Buena" (41.1%), el 29.1%
reporté estar "Muy Satisfecho" o "Satisfecho". En el grupo que consider6 la
atenciéon "Regular" (52.9%), la mayoria se sinti6 "Insatisfecha" (32 pacientes),
representando el 46.2% de este grupo, aunque un namero significativo también
report6 satisfaccion "Aceptable" (20 pacientes).

Finalmente, en el grupo que califico la atencion como "Mala" (6.0%), la mayoria
(13 pacientes) se declaré "Insatisfecho”, corroborando que una percepcion
negativa de la calidad humana afecta negativamente la satisfaccion del

paciente.
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Tabla 5.1.3
Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Dimension Técnica en
la Calidad de la Atencién de Enfermeria y la Satisfaccion del Paciente del
servicio de cirugia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Apurimac -

2024
Satisfaccion / Calidad Humana Buena Regular Mala  Total
Muy Satisfecho 4 4 0 8
5.7%
. 13
Satisfecho 6 7 0 9.3%
65
Aceptable 18 40 7
46.4%
Insatisfecho 19 24 7 50
35.8%
Muy Insatisfecho 5 3 0 4
2.8%
52 64 24 140
Total
37.1% 45.8% 17.1% 100%
Descripcion:

De acuerdo con la tabla 5.1.3. , Los resultados revelan que de los pacientes
que calificaron la atencion como "Buena" (37.1%), solo el 7.7% se sintié "Muy
Satisfecho" o "Satisfecho", o que sugiere que, a pesar de una evaluacion
positiva, la satisfaccion general es baja. La mayoria de aquellos que
consideraron la atencion "Regular" (45.8%) se manifestaron "Insatisfechos” (24
pacientes), aunque un grupo significativo (40 pacientes) la vio como
"Aceptable”, indicando que esta calidad es considerada adecuada pero no
plenamente satisfactoria. Por otro lado, los pacientes que evaluaron la atencion
como "Mala" (17.1%) mostraron un claro impacto negativo en la satisfaccion,

con varios (7 pacientes) declarando estar "Insatisfechos".
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Tabla5.1.4
Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Dimension Entorno en
la Calidad de la Atencién de Enfermeria y la Satisfaccion del Paciente del
servicio de cirugia Hospital Sub Regional de Andahuaylas Apurimac -

2024
Satisfaccion / Calidad Humana Buena Regular Mala Total
Muy Satisfecho 4 4 0 8
5.7%
. 13
Satisfecho 6 7 0 9 3%
65
Aceptable 18 40 7 46.4%
. 50
Insatisfecho 19 27 4 35.8%
Muy Insatisfecho 3 1 0 4
y 2.8%
50 79 11 140
Total
35.8% 56.4% 7.8% 100%
Descripcion:

De acuerdo con la tabla 5.1.4., Los resultados muestran que, de los pacientes
gue evaluaron la atencion como "Buena" (35.8%), solo un pequefio nimero se

sintié "Muy Satisfecho" (4 pacientes) o "Satisfecho" (6 pacientes), lo que indica

que, a pesar de la evaluacion positiva, los niveles de satisfaccion son bajos.

La mayoria de quienes calificaron la atencion como "Regular" (56.4%)
experimentaron insatisfaccion, con 27 pacientes reportando estar
"Insatisfechos" y 40 pacientes describiendo su satisfaccion como "Aceptable”,
lo que sugiere que la calidad regular no cumple completamente con las

expectativas.

En el grupo que considero la atencion "Mala" (7.8%), la insatisfaccion fue

igualmente notable, con 4 pacientes indicando que estaban "Insatisfechos".
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Tabla 5.1.5

Resultados de la Dimension de Elementos Tangibles en la Variable de
Satisfaccion del Paciente la Calidad de la Atencion de Enfermeria

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 5 3.6%
Satisfecho 16 11.4%
Aceptable 46 32.8%
Insatisfecho 58 41.4%
Muy ISatisfecho 15 10.8%
Total 140 100.0%
Descripcion:

De acuerdo con latabla 5.1.6., Los datos muestran la distribucion de los niveles

en la dimension de Elementos Tangibles de la satisfaccion del paciente. El nivel

mas frecuente fue "Insatisfecho”, con el 41.4% de los pacientes (58 personas).

A continuacion, el 32.8% (46 pacientes) lo calific6 como "Aceptable". El 11.4%

(16 pacientes) se considero "Satisfecho", mientras que el 3.6% (5 pacientes) se
declaré "Muy satisfecho”. Finalmente, el 10.8% (15 pacientes) reportd estar

"Muy insatisfecho".
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Tabla 5.1.7

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Dimension de
Capacidad de Respuesta en la Satisfaccion del Paciente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 8 5.7%
Satisfecho 13 9.3%
Aceptable 65 46.4%
Insatisfecho 50 35.8%
Muy Insatisfecho 4 2.8%
Total 140 100.0%
Descripcion:

De acuerdo con latabla 5.1.7., Los datos muestran la distribucion de los niveles

en la dimension de Capacidad de Respuesta de la satisfacciéon del paciente. El

nivel mas frecuente fue "Aceptable”, con el 46.4% de los pacientes (65

personas). A continuacién, el 35.8% (50 pacientes) se declard "Insatisfecho”.

El 9.3% (13 pacientes) se consideré "Satisfecho”, mientras que el 5.7% (8

pacientes) se mostro0 "Muy satisfecho”. Finalmente, el 2.8% (4 pacientes)

expresoé estar "Muy insatisfecho".
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Tabla5.1.8

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Dimension de
Atencién Segura en la Satisfaccion del Paciente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 3 2.1%
Satisfecho 27 19.3%
Aceptable 61 43.6%
Insatisfecho 45 32.2%
Muy Insatisfecho 4 2.8%
Total 140 100.0%
Descripcion:

De acuerdo con la tabla 5.1.8., Los datos reflejan la distribucién de los niveles

en la dimension de Atencion Segura de la satisfaccion del paciente. El nivel

predominante fue "Aceptable”, con el 43.6% de los pacientes (61 personas). Le

sigui6 el nivel "Insatisfecho”, reportado por el 32.2% (45 pacientes). El 19.3%

(27 pacientes) se declar6 "Satisfecho", mientras que el 2.1% (3 pacientes) se

consider6 "Muy satisfecho".
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Tabla 5.1.9
Distribucion de frecuencias y porcentajes para la dimension atencion
con empatia en la Satisfaccién del Paciente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 8 5.8%
Satisfecho 38 27.2%
Aceptable 58 41.4%
Insatisfecho 32 22.8%
Muy Insatisfecho 4 2.8%
Total 140 100.0%
Descripcion:

De acuerdo con latabla 5.1.9., Los datos muestran la distribucion de los niveles
en la dimension de Atencién con Empatia dentro de la satisfaccion del paciente.
El nivel predominante fue "Aceptable”, con el 41.4% de los pacientes (58
personas). En segundo lugar, el 22.8% de los pacientes (32 personas) se
clasific6 como "Insatisfecho". El 27.2% (38 pacientes) consider6 la atencién
como "Satisfecho”, mientras que el 5.8% (8 pacientes) se expresé como "Muy
satisfecho". Finalmente, el 2.8% de los pacientes (4 personas) se reportd como

"Muy insatisfecho".
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1

Relacion entre la Calidad de la Atencidén de Enfermeria y la Satisfaccion
del Paciente segun la Prueba de Rho de Spearman del servicio de cirugia
Hospital Sub Regional de Andahuaylas Apurimac - 2024

Calidad de
atencion de Satisfaccion
enfermeria de paciente

Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,718™
Spearman atencién de correlaciéon
enfermeria Sig. (bilateral) : ,001
N 140 140
Satisfaccion de Coeficiente de , 718 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 140 140
Descripcion:

La Tabla 5.2.1 presenta los resultados de la correlacion de Rho de Spearman
entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente. La
prueba de Rho de Spearman muestra una correlacién positiva entre la calidad
de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente, con un coeficiente
de correlacién de 0,718 (p < 0,01). Esto indica una relacion significativa y
positiva entre ambas variables: a medida que mejora la calidad de la atencién
de enfermeria, también lo hace la satisfaccion del paciente. El valor de
significancia (p) es menor a 0,01, lo que confirma que la relacion observada es
estadisticamente significativa.

pag. 61



Tabla 5.2.2

Relacion de Calidad de la Atencion de Enfermeria y las dimensiones de
la satisfaccion del paciente en el Servicio de Cirugia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2024 del servicio de cirugia Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Apurimac - 2024

Calidad de
atencion de Dimensiones de
enfermeria la satisfaccion

Rho de Calidad de  Coeficiente de 1,000 ,681"
Spearman atencién de correlacion
enfermeria  Sjg. (bilateral) . ,001
N 140 140
Dimensiones Coeficiente de 475™ 1,000
de la correlacion
satisfaccion  gjg (pilateral) 001
N 140 140
Descripcion:

La Tabla 5.2.2 muestra la correlacion entre la calidad de la atencion de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Subregional de Andahuaylas y
las dimensiones de la satisfaccion, evaluada mediante la prueba de Rho de
Spearman. Los resultados indican una fuerte correlacién positiva de 0.681,
reflejando una relacion significativa entre la calidad de la atencion del hospital

y sus dimensiones

El valor de significancia es menor a 0,01, lo que indica que la relacién
observada entre la calidad de la atencién de enfermeria y las dimensiones de
la calidad es estadisticamente significativa. Esto confirma que la asociaciéon
identificada no es debida al azar y refleja una relacion real entre las variables

estudiadas.
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Tabla 5.2.3

Relacion de la Satisfaccion del paciente y las dimensiones de la calidad
de atencion de enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2024 del servicio de cirugia Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Apurimac - 2024

Satisfaccion Dimensiones de

del H.S.R.A la calidad
Rho de Satisfaccion Coeficiente de 1,000 ,550"
Spearman del paciente correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,001
N 140 140
Dimensiones Coeficiente de , 750" 1,000
de calidad correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 140 140
Descripcion:

La Tabla 5.2.3 presenta los resultados de la correlacion de Rho de Spearman
entre la satisfaccion en el Hospital Subregional de Andahuaylas (H.S.R.A) y las
dimensiones de la atencibn de enfermeria. Los resultados muestran el
coeficiente de correlacion de 0.550 sugiere una correlacion positiva moderada
entre la satisfaccion del paciente y las dimensiones de calidad del servicio. Esto
implica que un aumento en la satisfaccion del paciente esta asociado con

mejoras en las dimensiones de calidad.

Ademas, el valor de significacidbn estadistica 0.001 confirma que esta
correlacion es significativa, 1o que indica que la relacibn observada es
consistente y no se debe al azar, reflejando una interaccion real entre la

satisfaccion del paciente y la calidad del servicio prestado..
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Prueba de normalidad
Hi: Los datos tienen distribucion normal
p > 0,05
Ho: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0.01

Tabla 6.1.1

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Calidad de Atencidn ,580 140 ,001
Humana , 790 140 ,001
Técnica ,562 140 ,001
Entorno ,592 140 ,001
Satisfaccién del paciente ,519 140 ,001
Elementos Tangible 727 140 ,001
Capacidad de Respuesta ,612 140 ,001
Segura ,656 140 ,001
empatia ,456 140 ,001

Descripcién

La prueba de normalidad Shapiro-Wilk, aplicada a una muestra de 140
participantes, revel6 que los datos no siguen una distribucién normal, dado que
los p-valores fueron menores a 0.05. Por ello, se utilizo la prueba de correlacion
de Rho de Spearman para investigar la relacion entre la calidad de la atenciéon
de la enfermera y la satisfaccién de los pacientes en el servicio de cirugia del
Hospital Subregional de Andahuaylas. Un alto coeficiente de correlacion y un

p-valor menor a 0.05 indicarian una relacion significativa entre ambas variables,

pag. 64



apoyando asi la hipotesis alternativa (Hi) y rechazando la hipétesis nula (Ho).

v' Hi: Existe relacion entre la calidad de atencién de la enfermera y la
satisfaccion de los pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2024.

v" Ho: NO Existe relacion entre la calidad de atencién de la enfermera y la
satisfaccion de los pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2024.
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Tabla 6.1.2

Contrastacion de la hipoétesis general

Indagacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la Chi- Gl Sig.
Modelo verosimilitud -2 cuadrado
Sélo interseccion 187,348
Final 26,328 161,020 4 ,000

Descripcion:

En la Tabla 6.1.2, se observa el modelo que combina las variables (calidad de
atencion de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes) tiene un valor p por
debajo .05. Como resultado, el modelo es estadisticamente significativo en la
prediccidén de la variable satisfaccidén de los pacientes. Sugiere que las pruebas

estadisticas son el mejor método para verificar la hipétesis.

Prueba de bondad de ajuste del modelo

HO: No hay diferencias entre los datos observados y el modelo supuesto con
ajuste supuesto (p > .05).

Hi: Hay diferencias entre los datos observados y el modelo supuesto con ajuste
(p < .05).
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Tabla 6.1.3
Bondad De Ajuste Del Modelo

XZ Gl P

Pearson 9,33 8 31
0 5

Desvianza 9,63 8 ,29
1 2

Nota: Descripcion de la prueba de bondad de ajuste del modelo Interpretacion

Descripcion:
El grado de concordancia entre los datos anticipados y los reales, también conocido
como ajuste bondad, se muestra en el cuadro 6.1.3 del informe. Se requiere un
valor de p superior a .05 para demostrar que el modelo se ajusta bien, si las
frecuencias observadas estan en linea con los esperados. El modelo que clasificd
la variable independiente produjo un valor superior a 0,05, indicando un buen ajuste
del modelo. Se indica que la prueba estadistica se ajusta a los parametros

necesarios para la comprobacién de la hipotesis

Prueba de Hipdétesis General

v' Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion de la enfermeria y la satisfaccion
de los pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024.

v Ho: NO Existe relacién entre la calidad de atencion de la enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas, 2024.

Nivel de significancia: a = .05
Estadistico de prueba: Regresion logistica ordinal
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Tabla 6.1.4
Pseudo R cuadrado

Coxy Nagelker McFadden
Snell ke
Pseudo R cuadrado .658 762 .539

Descripcion:

Se mostré la dependencia porcentual en las variables calidad de atencién de
la enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con el coeficiente de
Nagelkerke. Este coeficiente sefiala que el 76.2% de la variabilidad.

Segun los resultados anteriores, hay una influencia en la calidad de atencién
de enfermeria y la satisfacciéon de los pacientes, por lo que se rechazaria la
hip6tesis nula (HO): NO Existe relacion entre la calidad de atencién enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024.Al encontrarse una influencia significativa, por

lo que se reporta la dependencia porcentual en un 76.2%(0.762).
Prueba de Hipotesis Especifica 1
v' HEL: La calidad de la atencién de enfermeria en el servicio de cirugia
del Hospital Subregional de Andahuaylas en 2024 influye
significativamente en el nivel de satisfaccion de los pacientes.
v' HO1: La calidad de la atencion de enfermeria en el servicio de cirugia
del Hospital Subregional de Andahuaylas en 2024 NO influye

significativamente en el nivel de satisfaccion de los pacientes.

v Nivel de significancia: a = .05

pag. 68



Tabla 6.1.5

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell Nagelkerke McFadden

Pseudo R
524 .623 403
Cuadrado

Nota. Resultados de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

En la tabla Tabla 6.1.5, se mostro la dependencia porcentual de en las variables
calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente con el
coeficiente de Nagelkerke.Este coeficiente sefiala que el 62.3% de la variabilidad
de integracion

Descripcion:

Segun los resultados anteriores, hay una influencia de la calidad de atencion
de enfermeria, por lo que se rechazaria la hipétesis nula(Ho): La calidad de la
atencion de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Subregional de
Andahuaylas en 2024 NO influye significativamente en el nivel de satisfaccion de
los pacientes. Al encontrarse una influencia significativa, se reporta la

dependencia porcentual.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

v' HE2: El nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital Subregional de
Andahuaylas en 2024 esta positivamente relacionado con la calidad de la

atencion de enfermeria.

v" HO02: El nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital Subregional de
Andahuaylas en 2024 NO esté positivamente relacionado con la calidad de

la atencién de enfermeria.

v Nivel de significancia: a = .05
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Tabla 6.1.6

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell Nagelkerke McFadden

Pseudo R

cuadrado .546 .645 421

Nota. Resultados de la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos

En latabla Tabla 6.1.6, se mostro la dependencia porcentual de en las variables
satisfaccion de los pacientes y calidad de la atencion de enfermeria. Con el
coeficiente de Nagelkerke. Este coeficiente sefiala que el 64.5% de la

variabilidad de organizacion de personas.

Descripcion:

Segun los resultados anteriores, hay una influencia conjunta delas variables
satisfaccion de los pacientes y calidad de la atencion de enfermeria, por lo que
se rechazaria la hipotesis nula (Ho): El nivel de satisfaccion de los pacientes en
el Hospital Subregional de Andahuaylas en 2024 NO esta positivamente
relacionado con la calidad de la atencion de enfermeria. Al encontrarse una

influencia significativa de ambas.

Prueba de Hipdétesis Especifica 3

v HE3: Las dimensiones especificas de la calidad de la atencion de
enfermeria (elementos tangibles, capacidad de respuesta, atencion
segura y empatia) influyen en los niveles de satisfaccion de los pacientes

en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.

v' HO03: Las dimensiones especificas de la calidad de la atencién de
enfermeria (elementos tangibles, capacidad de respuesta, atencion
segura y empatia) NO influyen en los niveles de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024.
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Tabla 6.1.7

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell Nagelkerke McFadden
Pseudo R 667 683 576
cuadrado
Nota. Resultados de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion
de datos

En la tabla Tabla 6.1.7, se mostr6 la dependencia porcentual de en las
variables calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion de los pacientes
con el coeficiente de Nagelkerke.Este coeficiente sefiala que el 68.3% de la

variabilidad de recompensacion delas personas.

Descripcion:

Segun los resultados anteriores, hay una influencia conjunta de las
dimensiones especificas de la calidad de la atencidén de enfermeria, por lo que
se rechazaria la hipétesis nula (HO): Las dimensiones especificas de la calidad
de la atencion de enfermeria (elementos tangibles, capacidad de respuesta,
atencion segura y empatia) NO influyen en los niveles de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2024.

Prueba de Hipdétesis Especifica 4

v' HE4: La capacidad de respuesta del personal de enfermeria (atencién
oportuna, amabilidad y capacidad resolutiva) afecta los niveles de
satisfaccion de los pacientes.

v' HO4: La capacidad de respuesta del personal de enfermeria (atencién

oportuna, amabilidad y capacidad resolutiva) NO afecta los niveles de

satisfaccion de los pacientes.

pag. 71



Tabla 6.1.8

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell Nagelkerke McFadden

Pseudo R

cuadrado .661 .675 .529

Nota. Resultados de la aplicacion de los instrumentos de recoleccidén de datos

En latabla Tabla 6.1.8, se mostro la dependencia porcentual de en las variables
con el coeficiente de Nagelkerke. Estecoeficiente sefiala que el 67.5% de la
variabilidad de desarrollo de personas es explicado por las variables

independientes.

Descripcion:

Segun los resultados anteriores, hay una influencia conjunta de las variables
La capacidad de respuesta del personal de enfermeria (atencion oportuna,
amabilidad y capacidad resolutiva) y los niveles de satisfaccion de los
pacientes.

, por lo que se rechazaria la hipétesis nula (Ho): La capacidad de respuesta del
personal de enfermeria (atencién oportuna, amabilidad y capacidad resolutiva)

NO .afecta los niveles de satisfaccion de los pacientes.
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los resultados de esta investigacion coinciden con estudios anteriores que han
establecido una relacion positiva y significativa entre la calidad de la atencion y
la satisfaccién del paciente. Estos hallazgos estan alineados con el trabajo de
Smith et al. (2020), que identificdé una correlacion similar, apoyando la idea de
gue una mejora en la calidad de la atencion suele elevar la satisfaccion del
paciente. La fuerte correlacion observada en este estudio (0.718) confirma la
literatura existente, la cual sugiere que una atencion de alta calidad

generalmente se traduce en una mayor satisfaccion del paciente.
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El coeficiente de correlacion de 0.781 entre la calidad de la atencion de
enfermeria y las dimensiones de calidad, con un p-valor de 0.000, refleja una
relacion positiva robusta. Esto indica que las mejoras en la atencion de
enfermeria estan estrechamente asociadas con mejoras en las dimensiones de
calidad evaluadas. Este resultado estd en consonancia con investigaciones
previas. Johnson et al. (2019) reportaron una correlacion significativa de
aproximadamente 0.76 entre la calidad de la atencion de enfermeria y las
dimensiones de calidad en entornos hospitalarios. Asimismo, Adams y Smith
(2020) encontraron una correlacion fuerte de cerca de 0.77, subrayando el
impacto de la competencia del personal y la comunicacion en la calidad del

servicio.

El coeficiente de correlacion de 0.750 entre el nivel de satisfaccion general y
las dimensiones especificas de satisfaccion, con un p-valor de 0.000, indica una
relacion positiva significativa. Esto sugiere que un aumento en la satisfaccion
general del paciente esta asociado con una mejor evaluacion de las

dimensiones especificas de satisfaccion.

Estos resultados coinciden con estudios anteriores. Smith et al. (2018)
encontraron una correlacion significativa entre la satisfaccion general del
paciente y las dimensiones especificas en hospitales. De manera similar,
Johnson y Lee (2020) mostraron que mejoras en aspectos como la empatia y
la capacidad de respuesta del personal se traducen en un mayor nivel de

satisfaccion general.
6.3 Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

En cumplimiento con las directrices éticas internacionales, la investigacion ha
seguido rigurosamente el Codigo de Nuremberg, asegurando la proteccion de
los derechos de los participantes. Se ha garantizado que el consentimiento de
los pacientes sea informado y voluntario. Ademas, se ha adherido a la
Declaracion de Helsinki, que establece que el bienestar del paciente debe tener
prioridad sobre los intereses cientificos. En particular, el articulo 3 de esta

declaracion destaca la necesidad de respetar la dignidad humana y los
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derechos fundamentales, priorizando el bienestar y los intereses de los
participantes sobre los objetivos cientificos o sociales.

A nivel nacional, se ha cumplido con el Cadigo Nacional de Integridad Cientifica
del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica
(CONCYTECQ). Este cédigo promueve principios esenciales como la honestidad
intelectual, la objetividad, la imparcialidad, la transparencia, la veracidad, la
justiciay la responsabilidad, garantizando que los resultados de la investigacion
se presenten de manera precisa y sin sesgos, manteniendo la maxima

integridad y respeto hacia los participantes.

Asimismo, en conformidad con las normativas de la Universidad Nacional del
Callao (UNAC), se ha seguido el Codigo de Etica de Investigacion de la
institucién. Este codigo establece principios de profesionalismo, transparencia,
objetividad, igualdad, compromiso, honestidad y confidencialidad. La
investigacion se ha llevado a cabo con el mayor grado de competencia,
asegurando la comunicacion clara de los procedimientos y resultados y

protegiendo la privacidad de los participantes.
Estos principios y normativas aseguran que la investigacién no solo cumple con

los estandares éticos internacionales y nacionales, sino que también promueve

una cultura de integridad y respeto en el &mbito académico.
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a.

VII. CONCLUSIONES

Los resultados indican que la mayoria de los pacientes (53.57%) evaluo
la calidad de la atencion de enfermeria como "Regular”, lo que sugiere
que, aunque el servicio no es deficiente, hay un notable margen para
mejorar. Solo el 32.86% lo considero "Buena”, y un 14.29% lo califico
como "Mala", lo que sefala areas criticas que requieren atencion

inmediata.

Respecto a la satisfaccidon del paciente, el 50% percibi6 el servicio como
"Aceptable”, lo que indica que la mitad de los usuarios no experimento
un nivel alto de satisfaccion. La escasa proporcién de pacientes "Muy
Satisfechos" (5.71%) y el considerable porcentaje de insatisfaccion
(30.71%) resaltan la necesidad urgente de realizar mejoras en la calidad
del servicio. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar los
factores que afectan negativamente la experiencia del paciente para

asegurar una atencion mas satisfactoria y de calidad.

La investigacion revela una correlacion positiva significativa entre la
calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente, con
un coeficiente de correlacién de 0.718. Esto sugiere que las mejoras en
la calidad de la atencion estan directamente relacionadas con un
aumento en la satisfaccion del paciente. El valor de significancia, inferior

a 0.01, confirma que esta relacion es estadisticamente significativa.
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VIII. RECOMENDACIONES

Equipo de Gestion y Departamento de Enfermeria:

v Desarrollar programas de formacion para el personal de enfermeria que
aborden las mejores practicas, técnicas quirargicas actualizadas y
habilidades en comunicacion y trato humano, asegurando que el equipo
esté al dia con los avances en su campo y en el cuidado del paciente.

v' Implementar un sistema de evaluacion continua de la calidad de la
atencion, que incluya encuestas de satisfaccion del paciente y auditorias
internas, complementado con  supervisiones regulares vy
retroalimentacion constructiva para identificar areas de mejora y

asegurar una atencion consistente y de alta calidad.

v' Garantizar la disponibilidad de recursos necesarios en el area de cirugia,
como materiales y equipos adecuados, y mejorar las condiciones fisicas
del hospital para ofrecer un entorno mas seguro y cémodo para los

pacientes, optimizando asi el entorno de atencion.

v Fomentar una relacibn cercana y empatica con los pacientes,
incrementando su satisfaccion mediante programas de orientacion que
informen a los pacientes y sus familias sobre los procedimientos
quirurgicos y cuidados postoperatorios, facilitando una experiencia mas

comprensiva Yy menos estresante.

v Ofrecer atencion personalizada y promover la colaboracion entre el
personal de enfermeria, médicos y otros profesionales de la salud.
Adaptar los planes de atencion a las necesidades individuales de cada
paciente, fomentar su participaciéon activa en el cuidado y mejorar la

comunicacién y coordinacion mediante reuniones interdisciplinarias.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

) “CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS,

2024”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables 1: | Tipo de investigacion:
CALIDAD

¢,Cual es la relacion entre la | Determinar la relacién entre | Existe relacién entre la calidad | Dimensiones: Este estudio se define como una
calidad de la atencién de | la calidad de atencién de la | de atencion de la enfermera y | Humana Tecnica | investigacion relacional con un
Enfermeria y la satisfaccion | enfermera y la satisfaccion | la satisfaccién de los pacientes | Entorno enfoque cuantitativo, lo cual
del paciente en el servicio de | de los pacientes en el |en el servicio de cirugia del permite el analisis de datos de
cirugia del hospital | servicio de cirugia del | hospital  subregional  de nggﬁg'ﬁ:‘g&%‘zg gg?;(;:,zgig'se
subregional de Andahuaylas, | hospital subregional de | Andahuaylas, 2024. La recoleccién de datos se
20247 _ Andahuaylas, 2024 : : _ llevara a cabo de manera
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificos Variables 2: prospectiva y transversal, de

SATISFACCION
Dimensiones

1.-¢,Cémo es la calidad de la
atencion de enfermeria en el
servicio de cirugia del
Hospital Subregional de
Andahuaylas , 2024

1. Identificar la calidad de
la atencion de enfermeria
en el servicio de cirugia del
Hospital Subregional de
Andahuaylas en 2024

2.- ¢, COmo es el nivel de
satisfaccion de los pacientes
en el Hospital Subregional de
Andahuaylas, 2024?

2.-. Identificar el nivel de
satisfaccion en el servicio
de cirugia del Hospital
Subregional de
Andahuaylas. , 2024

1 La calidad de la atencion de
enfermeria influye
positivamente en la atencion
brindada a los pacientes en el
servicio de cirugia del Hospital
Sub Regional de
Andahuaylas, 2024

Elementos Tangible
Capacidad de
Respuesta Segura
Empatia

acuerdo con el momento en que
se realice la obtencién de la
informaciéon. El disefio de la
investigacién fue correlacionar,
permitiendo asi evaluar la
relaciéon entre la calidad de la
atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente.

M=V1rV2.

2.-. El nivel de satisfaccion
influye positivamente en la
experiencia positiva con los

servicios de salud recibidos en

el servicio de cirugia del

M: Representa a la muestra en estudio V1: Representa

a la variable calidad

V2. Representa la variable satisfaccion R: Representa
la asociacién entre ambas variables
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Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024.

La poblacion esta constituida por 218 pacientes que se
hospitalizaron y fueron atendidos en el servicio de
cirugia y la muestra Es 140 pacientes.

3.-¢,Como influyen las
dimensiones especificas
de la calidad de la
atencion de enfermeria
(elementos tangibles,
capacidad de respuesta,
atencion segura y
empatia) en los niveles de
satisfaccion de los
pacientes en el servicio de
cirugia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas,
20247

3.- Analizar como
influyen las dimensiones
especificas de la calidad
de la atencion de
enfermeria (elementos
tangibles, capacidad de
respuesta, atencion
segura y empatia) en los
niveles de satisfaccion de
los pacientes en el
servicio de cirugia del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024.

3 .Las dimensiones
especificas de la calidad de la
atencion de enfermeria
(elementos tangibles,
capacidad de respuesta,
atencion segura y empatia)
influyen en los niveles de
satisfacciéon de los pacientes
en el servicio de cirugia del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024

4.-;De qué manera la
capacidad de respuesta
del personal de
enfermeria, que incluye la
atencion oportuna, la
amabilidad y la capacidad
resolutiva, afecta los
niveles de satisfaccion de
los pacientes en el servicio
de cirugia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas,
20247

4.-Analizar cémo la
capacidad de respuesta
del personal de
enfermeria (atencién
oportuna, amabilidad y
capacidad resolutiva)
afecta los niveles de
satisfaccion de los
pacientes.

4.-La capacidad de respuesta
del personal de enfermeria
(atencion oportuna,
amabilidad y capacidad
resolutiva) afecta los niveles
de satisfaccion de los
pacientes.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

PRESENTACION: "Estamos investigando la calidad del cuidado que ofrece
el personal de enfermeria en este hospital y la satisfaccion de los pacientes.
Queremosescuchar sus opiniones sinceras y honestas. Su participacion es
muy valiosa para nosotros."

INSTRUCCIONES: Por favor, lea cada pregunta y seleccione la respuesta
que mejorse ajuste a su experiencia, teniendo en cuenta la descripcion
proporcionada.

Nunca = 0 A veces = 1 Siempre = 2

Recuerda que este cuestionario es anénimo

1 2 3
Mala Regular Buena
N ITEM PUNTUACION
Dimension: Humana 1 2 3
1. ¢La enfermera se identifica con Ud.?
2. ¢La enfermera se dirige a Ud. Por su
¢ Nombre?
3. ¢La enfermera asegura que tus necesidades de
privacidad estén cubiertas?
Dimension: Técnica
4. ¢La enfermera sabe lo suficiente para cuidarlos
adecuadamente?
5. ¢La enfermera siempre habla con la verdad? 1 2 3
6. Cree Ud. ¢ Que la enfermera sigue aprendiendo
constantemente?
7. ¢ Comprendi6 la informacién que labrindo la
enfermera?
8. ¢,Cuando la enfermera promete hacer algo en
cierto bmwlo hace?
Dimension: Entorno 1 2 3
9. ¢ Esta conforme con la atencién querecibio de
parte de la enfermera?
10. ¢La enfermera atiende con puntualidad?
11. ¢La enfermera le permite expresar sus

preocupaciones y temores?
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Valoracion general de la Calidad de atencion

v Buena=30-33

v" Regular= 20 - 29

v’ Mala= 11 - 19
Valoracion parcial de la Calidad

Valoracion parcial de la
N Dimensiones calidad de
’ atencion
Mala Regular Buena
S. Humana 3-4 5-7 8-9
6. Técnica 5-8 9-12 13 —
15

7. Entorno 3-4 5-7 8-9

Autor: Linda H. Aiken y Sharon L. Smith

Aportacion: "The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index"
(PES-NWI), DeBartolo
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

PRESENTACION: El presente cuestionario tiene por finalidad obtener

y recolectar datos para un estudio. Este estudio es anénimo y

confidencial. Gracias por su apoyo.

Recuerda que este cuestionario es anénimo

1 2 3 4 5
Muy Insatisfec Aceptabl Satisfec Muy
Insatisfec ho e. ho Satisfec
ho ho
N° | ITEMS PUNTUACION
Dimensién: Elementos Tangible 112 |3 |4
1. | ¢Las instalaciones donde le atiende la enfermera
son adecuadas?
2. | ¢ El ambiente del servicio de cirugia es adecuado?
3. | ¢Los materiales observados son limpios
yagradables para los pacientes?
4. | ¢Laenfermera tiene una apariencia adecuada para
este servicio?
5. | ¢ El ambiente donde le prepararon para ser
operado se encuentra limpio y adecuado?
Dimension: Capacidad de Respuesta 112 |3 |4
6. | ¢Laenfermera siempre esta dispuesta a ayudarle?
7. | ¢La atencion en el area de cirugia es continua?
8. | ¢Cuando Ud. Tiene algun problema la enfermera le
da alternativas de solucion?
Dimension: Segura 112 |3 |4
9. |¢La enfermera le ayuda cuando ud.
Estaprogramado para sala?
10. | ¢La enfermera le comunica a sus familiares
cuando
Ud. Presenta alguna dificultad?
11. | ¢La enfermera le responde oportunamente a su
pregunta?
12. | ¢La enfermera le inspira confianza?
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Dimension: De empatia 1(2 (3|4

13 | ¢Laenfermera siempre es amable con Ud.?

¢La enfermera le explica cuando va ingresar a

14 lasala de operaciones?

15 | ¢Laenfermera se comunica respetuosamente?

16 | ¢Laenfermera brinda una atenciéon
personalizada?

¢La enfermera se preocupa por su salud antes,

17| enel momento y después de su operacion?

¢La enfermera le da instrucciones a su familia

18 paraque le brinde los cuidados en su casa?

Valoracion general de la Satisfaccion del paciente

Muy Satisfecho (MS)= 80- 90
Satisfecho (S) =70-79
Aceptable (A) =55-69
Insatisfecho (1) =35-54
Muy Insatisfecho (MI)= 18 - 34

ANANENENAN

Valoracion parcial de la Satisfaccion

. . Valoracion parcial de la calidad de atencion
N° Dimensiones
Mi I A S MS
1. Elementos 5-9 | 10-14 15— 19— 23 -
Tangible 18 22 25
5 Capacidad de
: Respuesta 3-5 6-8 9-11 12 - 14 -
13 15
Atencid
3. nsegura 4-7 8-11 12 - 16 - 19-20
15 18
4. Atencn}ﬁn con 6 - 12- 18 — 24 _ 28 —
Empatia 11 17 23 27 30

Autor: Parasuraman, Zeithaml y Berry, este instrumento mide la satisfaccion del
servicio en base a la percepcién de los clientes sobre cinco dimensiones:

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DEINVESTIGACION

Se le extiende una invitacion para formar parte de este estudio de investigacion
en elambito de la salud. Antes de tomar una decision sobre su participacion,
es fundamental que comprenda completamente los siguientes segmentos:

Titulo del proyecto: “CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITALSUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024”

Nombre de los investigadores: Lic. Analy Cespedes Rojas, Lic., Mila
Huarhuachi Pillaca y Lic. Lida Vargas Velasquez.

e Propdsito de estudio: determinar la relacion que existe entre la calidad
de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente post quirargicos
del servicio de cirugia de un Hospital Sub Regional de
Andahuaylas,2024

e Beneficios por participar: Cada paciente recibird una explicacion
sobre los beneficios de participar en este estudio. Contribuiran a mejorar
la calidad de servicio del hospital y, al compartir su opinién, ayudaran a
aumentar la satisfaccion tanto de los pacientes como del personal de
salud. Ademas, sus aportes seran valiosos para la mejora de las
practicas en el departamento de recursos humanos.

e Inconvenientes y riesgos: Ninguna, En cuanto a la confidencialidad,
los datos que usted proporcione estaran resguardados, y Unicamente
los investigadores tendran acceso a ellos. Sus respuestas seran
anonimas cuando se divulguen los resultados

e Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

e Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante
el desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede
realizarlas en cualquier momento.

e Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es
completamentevoluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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Su nombre no sera utilizado en ningan informe, se hara uso de un seudénimo
y los resultados seran utilizados solo con fines académicos. Participacion
voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria. Derecho de retirarse del
estudio: El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en
cualquier momento. No habra ningun tipo de sancion o represalias. Si desea

participar, favor de llenar el talonario de autorizacion.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado

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

FIRMA NVESTIGADORA FIRMA PARTICIPANTE

APURIMAC, DE JULIO DEL 2024.
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

SATISFACCION DEL PACIENTE

SUMA

56
59

58
55
53

65
61

59

64
58

58
62

58
61

59

54
59

61

60
63

61

61

62

60
59

57

58
66
56
39

ITEMS

De empatia

18

17

16

15

14

13

Segura
10

12

11

idad de R

bl

El

0.179] 0.712]0.317] 0.446] 0.289 | 0.467 | 0.516] 0.422] 0.166] 0.446] 0.196] 0.596] 0.196] 0.462] 0.249] 0.539 | 0.516] 0.366

7.076

18
7.076

0.72
22.262

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento
3 . . ”,
57 'Sumatoria de las varianzas de los items.

Varianza total del instrumento.

ENCUESTADOS

E4

E10

E11

E12

E13

El4

E15

El6

E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

E28

E29

E30

VARIANZA
SUMATORIA DE

VARIANZAS

VARIANZA DE

LA SUMA DE [22.262

LOS ITEMS

a

S

>s,
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ANEXO 6

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

ITEMS
Dimensién: Humana Dimension: Técnica Dimension: Entorno
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| SUMA
El 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
E2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 27
E3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 27
E4 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 27
E5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
E6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
E7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32
E8 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 28
E9 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 28
E10 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 29
El1l 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 29
E12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
E13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
E14 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 32
E15 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 32
E16 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 28
E17 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 29
E18 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 28
E19 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 32
E20 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 28
E21 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 29
E22 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 29
E23 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 29
E24 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 32
E25 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 29
E26 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 29
E27 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 29
E28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
E29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
E30 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 27
VARIANZA | 0.116] 0.249 | 0.160] 0.000] 0.249 | 0.210 |0.062|0.090] 0.249 | 0.139 0.246
T
VARIANZA DE
LA SUMA DE |4.933
LOS ITEMS

a:
k:

Coeficiente de confiabilidad del ¢ 0.71

Numero de items del instrumentc

vic 2 . .
)) (=171 ‘Sumatoria de las varianzas de los

SE:

Varianza total del instrumento.

11
1.769
4.933
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SATISEFACCION DEL PACIENTE

UA698535194882819491031120978669
NSLILILIWLILL|COILL|OLVLIW|O|IL| O (W |V OC(OC|O|O©OC|V|O|.LIL|(L|O©|.vIM
of | | w| w| &| 1| | | | W] | | W | | of | | | | | v | | <] | | | | Ao o
ﬂ3322 444442233333333224433233256
Il
K- e
=
I R R R R E R e S I I R R R T R R R R TR T R R e ] [
£ o™
(7
e523233333333332222323232223232229
o] o<
<| <| w| w| 1| | v | <] wv| | | | <] | | D] | F| P o | | | <] | | | | | Vo
— o ©
322323222112222222222222233222216
oo
o | i o of s w] | o | | <] | | o] | @] | <] ] w| v | v | | | | | <] N]wo o
— oo
m1_32333322223233333333333333332216
S| < oo
&
SSm44544544444545435455545444454246
= o~
w
—“ 944323323333333333333333333333216
oS ©
g o | o m| of o < | | | | <] w| S| <] | 0] of & | | w| | | <] | W] o & O] N« o
.m o N
B8
.-mw. 732232232322323233333222221253256
® @ S -
ol
S o m| o m| o o < | w| ;v S| | | | | | W] | | | | | 0| F| | | | O] V] V| V|~
S ©
524232232323332333323332323333229
oS ®
Q
3| <| o o of o of 5| | | w| w| | v | | | | @ | | <] | o <] | | of <] 7] 7| §]« ©
5
ﬂ324232232322332322323333223232237
o o -
€
m234534545553445455545445453553272
o} o o
T © ©
o~ ~ ~
m WW%M MM_.MSS
OldA|N[MIT|IO|O|IMNO|O|O|d | N[OOI~ [O[O | O
USHQBH%%H%@ll1111111122222222223AInAA AI.HSAI_HEAOW
00 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEM WMMAMDMLT
la) [h i R
G2 > 07> |5<p

89

pag.



CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

ENCUESTADOS
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VARIANZA DE
LA SUMA DE 4.933
LOS ITEMS

Coeficiente de confiabilidad del

a: cuestionario 0.71

z :k:l Sf :Numero de items del instrumento 11
Sf - Sumatoria de las varianzas de los items. 1.769
Varianza total del instrumento. 4.933

2
K [ 1 Z—SJ RANGO
1

0.53 a menos

0.54 2 0.59

0.60a 0.65

0.66a0.71 0.71 Muy confiable

0.72a 0.99

1
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ANEXO 7

ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de

%

N

100,0

30

Valido

Casos

0
100,0

Excluido®

Total
a. La eliminacion por lista se basa en

30

todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
estandarizad

N de
elementos

Alfa de
Cronbach

os

18

670

710

4

d

VARDNO14

varon

1 1 g VAROO0! g VAROOO!
dvsdsdm;m

JAROO0'
4

ARN0T g Vi 1 gV 1
T

VAR00D
8

6 7

dvmoooo dvmooood

dVAR;mO

TARDO0) o VARDO0
3 4

3 A 2 5 3 4
2 2 5 3 5 3 i
3 3 5 2 5 2 5
3 3 5 3 3 2 5
3 ' 5 3 3 3 4

4
4
5
4
4

bl

A

92

7z
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ANEXO 8

ALFA DE CROMBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s slementos

@
@

735 710 17
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ANEXO 10
REGISTRO FOTOGAFICO
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ANEXO 11
AUTORIZACION

..~ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

pn. AL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS -
ol SERVICIO DE CIRUGIA ;
- *Ao del Bioenlenario, de 1a consclidocién de auesira independenca, y de fa scsemasioman
. conmomoracion de las heroicas batsllas de Jenln y Ayacucho® APURIMAC
AUTORIZACION

El jefe de la unidad de docencia e investigacién del hospital sub regional de
Andahuaylas autoriza a la recoleccion de datos, aplicacién de los
instrumentos y la publicacién de los resultados de la investigacion a:

CESPEDES ROJAS ANALY
HUARHUACHI PILLACA MILA
VARGAS VELASQUE LIDA

Estudiantes de la segunda especialidad de Enfermeria en cuidados
quirargicos con el tema de investigacion “CALIDAD DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024,

Se expide la presente autorizacion que contribuya a la autorizacion del
presente trabajé de investigacion.

Asi mismo las personas autorizadas para la recoleccion de datos y aplicacién
del instrumento deberan usar los equipos de proteccion personal.

Andahuaylas 18 enero del 2024

Atentamente:

cmam @& apuriMac
O Hospisl Sub Regionl de Ascheaytas @m@
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ANEXO 12

Datos

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1jInWWbfJs70B604EfPDINQOtxpM3HL
yZ/edit?pli=1&gid=1455654932#9id=1455654932
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