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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad del cuidado enfermero y el nivel de
satisfaccion del paciente postoperado servicio de cirugia del Hospital Tomas La Fora de
Guadalupe, 2024. Método: Se desarrolld bajo un tipo de estudio cuantitativo,
correlacional descriptivo, en una muestra de 50 pacientes postoperados. Se aplicaron dos
cuestionarios validados y la confiabilidad se utilizo la prueba estadistica con el analisis
de alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0,78 para el instrumento de satisfacciéon y 0,9
demostrando su confiabilidad, se procesaron los datos en SPSS 27 utilizando la prueba
de correlacion Rho de Spearman. Resultados: El 38 % de los pacientes califico la calidad
del cuidado enfermero como deficiente y el 32 % excelente; el 34 % manifestd estar
insatisfecho y el 32 % satisfecho. Se hall6 una correlacion positiva alta y significativa
entre las variables en estudio (rtho = 0.852; p = 0.000) confirmando la Hipdtesis: se
concluye que hay una alta correlacion positiva significativa entre la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado. Asimismo, se encontrd
correlacion significativa con las dimensiones: credibilidad (rho = 0.835), comunicacion
(rho = 0.695), cortesia (rho = 0.522), responsabilidad (rho = 0.591) y seguridad (rho =
0.639), todas con p < 0.05. Discusion: Los resultados reflejan que la calidad del cuidado
percibida se relaciona directamente con el nivel de satisfaccion del paciente. La falta de
atencion individualizada y de comunicacion efectiva podria explicar los altos niveles de
insatisfaccion reportados. Conclusiones: Existe relacion significativa entre la calidad del
cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado, lo que resalta la
necesidad de implementar estrategias que fortalezcan el trato humanizado, la

responsabilidad profesional y la seguridad en la atencion.

Palabras clave: Paciente postoperado, Nivel de satisfaccion y Calidad del cuidado

enfermero.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of nursing care and the level
of satisfaction of the postoperative patient in the surgery service of the Hospital Tomas
La Fora de Guadalupe, 2024. Method: It was developed under a quantitative, descriptive
and correlational type of study, carried out with a sample of 50 postoperative patients.
Two surveys validated were applied, and the data were processed in SPSS 27 using
Spearman's Rho correlation test. Results: 38% of the patients rated the quality of nursing
care as poor and 34% were dissatisfied. Only 32% rated the quality of care as excellent,
and 32% were satisfied. A high and significant positive correlation was found between
quality of nursing care and patient satisfaction (rtho = 0.852; p = 0.000). Hypothesis: It is
concluded that there is a significant positive high correlation between the quality of
nursing care and the level of satisfaction of the postoperative patient. Likewise,
significant correlation was found with the dimensions: credibility (rtho = 0.835),
communication (rho = 0.695), courtesy (rtho = 0.522), responsibility (rho = 0.591) and
safety (rho = 0.639), all with p < 0.05. Discussion: The results reflect that perceived
quality of care directly influences the level of patient satisfaction. The lack of
individualized care and effective communication could explain the high levels of
dissatisfaction reported. Conclusions: There is a significant relationship between the
quality of nursing care and postoperative patient satisfaction, which highlights the need
to implement strategies that strengthen humanized treatment, professional responsibility

and safety in care.

Keywords: Quality of nursing care, level of satisfaction, post-operative patient.
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INTRODUCCION

La enfermeria es una profesion dedicada a defender el derecho de las personas
a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, mediante el compromiso compartido de
proporcionar cuidados y servicios colaborativos, culturalmente seguros y centrados en
ellas, encargada del cuidado auténomo y colaborativo de individuos, familias y
comunidades, sin importar su edad o estado de salud, en diversos entornos. La enfermeria
actua y aboga por el acceso equitativo de las personas a la salud y a los cuidados de salud,
asi como a entornos seguros y sostenibles resaltando una mirada humana basada en

valores éticos y morales .

Una cirugia representa un evento significativo en la vida de cualquier persona,
quien va a ser operado necesita estar fisica y emocionalmente preparado para que el
procedimiento sea exitoso. En ese proceso, el rol de la enfermera es clave, ya que sus
cuidados influyen directamente en la recuperacion del paciente después de la anestesia.
Por eso, la enfermera o el enfermero es un profesional capacitado para brindar atencion
durante el periodo postoperatorio, considerando siempre un enfoque integral que abarque

los aspectos fisicos, psicologicos, sociales, espirituales y emocionales del paciente.

El Seguro Social de Salud (EsSalud) de enero a setiembre del 2021. realizo
210 mil 144 cirugias en pacientes a nivel nacional, incrementando en un 60%, respecto a
lo registrado en el mismo periodo del afio sefalado, en el que se realizaron 78 mil
operaciones. Las intervenciones quirurgicas se incrementaron en 6.8% con respecto al

2023, mientras que operaciones de alta complejidad aumento en cerca del 50%.>

Actualmente, el cuidado de enfermeria a nivel mundial se ha convertido en un
elemento esencial en el post operatorio. Segun diferentes informes, se realizan 234
millones de cirugias cada afo, es decir una cirugia por cada 25 personas. Por lo tanto, el
75% de procedimientos quirurgicos de relevante importancia pertenecen al 30% del
numero total de las intervenciones quirurgicas. Indiferentemente de los beneficios o
deficiencias que brinde una cirugia, el escaso acceso a un cuidado quirdrgico oportuno
sobre el paciente contintia originando una compleja disyuntiva en una parte importante
del mundo, ya que algunos pacientes manifiestan seglin son atendidos, el agrado o rechazo

por los cuidados postoperatorios brindados?.
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En un estudio realizado por Ramirez * Pera 2021, para determinar la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente posoperado encontraron que fue de
nivel regular 49%, nivel deficiente 28.6% y nivel bajo 22,4%; seglin sus dimensiones, se
encontré mayor predominio de calidad de nivel regular en accesibilidad 73,5%, explica y
facilita 69,4%, conforta 71,4%, se anticipa 59,9%, mantiene relacion de confianza 61,2%,
y monitorea-hace seguimiento 73,5%. La satisfaccion fue de nivel medio 46,3%, nivel
bajo 26,5% y nivel alto 27,2%; segun sus dimensiones se encontrd6 mayor proporcion
nivel medio en el trato recibido 52,4%, continuidad del cuidado 42,9%. y resultado del
cuidado 41,5%. Se hall6 relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente postoperado (r=0.434; p=0.000), y con las dimensiones trato
recibido (1=0,257; p=0,002), continuidad del cuidado (r=0,493; p=0,000), y resultado del
cuidado (r=0,353; p=0,001). Los resultados evidenciaron que la calidad del cuidado de
enfermeria presentaba algunas deficiencias, entre ellas la escasez de personal disponible
para atender a los pacientes, respuestas tardias ante sus llamados, dificultades en la
comunicacion interpersonal, falta de compromiso por parte del personal y percepciones

de que las intervenciones no se realizan en el momento adecuado, entre otros aspectos.

Tavera et al. * en Ecuador (2021) en su investigacion precisan que el personal de
enfermeria debe tener todos los conocimientos y destrezas especificamente en el manejo
de pacientes postquirurgicos independientemente de la edad, sexo, etnia o nacionalidad,
especifican los procedimientos que debe cumplir a cabalidad enfermeria en pacientes
postoperados y sefialan que el personal de enfermeria atin tiene bajos conocimientos sobre
el manejo de estos pacientes tanto en el area de quir6fano hasta el area de hospitalizacion
por lo que deben hacer més esfuerzo en adquirir conocimientos tedricos y destrezas para
ofrecer una mejor atencion al paciente postoperado y conocer los protocolos del servicio
quirtrgico, el personal de enfermeria es indispensable desde el mismo momento que el
paciente inicia su recuperacion postanestésica y cirugia hasta que egresa donde su
responsabilidad se inicia cumpliendo sus o6rdenes médicas, educando al paciente y

realizando procedimientos pertinentes.

El Hospital Tomas La Fora de Guadalupe, es un establecimiento de salud con
categoria II-1, que brinda diferentes servicios como consulta externa, emergencia y
hospitalizacion. Asi mismo, en hospitalizacion se cuenta con el servicio de cirugia el cual

realiza los procedimientos quirargicos y brinda atencion a los pacientes en las fases pre y
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post operatoria integrales, no cuenta con el servicio de URPA por lo que los pacientes
posoperados son internados inmediatamente en el servicio de cirugia. Este servicio cuenta
con solo 12 camas disponibles y se compone de 4 cirujanos, 4 enfermeras y 6 técnicos, lo

que constituye un equipo basico.

Asi mismo, es importante mencionar que las enfermeras no solo son responsables
de los servicios quirurgicos, sino que también deben cubrir el servicio de medicina,
quemaduras y unidades pediatricas, brindando un cuidado en promedio a 18 pacientes, lo
que aumenta la carga de trabajo y limita la capacidad de proporcionar cuidado

individualizado y continuo a los pacientes después de la cirugia.

Otra situacion que se suscita en el servicio es el reclamo de los familiares en cuanto
a la falta de informacion del estado de sus pacientes la reprogramacion de las cirugias o
mensajes no claros para los cuidados que deben tener en casa después del alta. Esto crea
graves implicaciones en la calidad del cuidado que brindan las enfermeras, la seguridad
del paciente y la satisfaccion con el cuidado proporcionado. Ante ello la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que, para que exista un correcto nivel de cuidado de

enfermeria, debe existir un enfermero por cada 4 pacientes internados.

El postoperatorio es una fase determinante en la recuperacion del paciente, ya que
se requiere control casi permanente, asi como un manejo del dolor, prevencion de
complicaciones, apoyo emocional y educacidon continua. Sin embargo, la inadecuada
atencion puede resultar de las limitaciones en el recurso humano, lo cual muestra la
necesidad de evaluar y fortalecer la atencion. Por lo tanto, es esencial analizar la
importancia del cuidado postoperatorio del paciente en el hospital en cuestion,

enfatizando particularmente en la satisfaccion de los pacientes y el cuidado de enfermeria.
Ante la situacion descrita se formul6 el problema de investigacion

(Qué relacion existe entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de
satisfaccion del paciente postoperado del servicio de cirugia del Hospital Tomas La Fora
de Guadalupe 2024?. Siendo las hipotesis de Trabajo: Hi: Existe relacion directa y
significativa entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente
postoperado del servicio de cirugia del Hospital Tomas La Fora de Guadalupe, 2024.

Hipdtesis Nula: Ho: No existe relacion directa significativa entre la calidad del cuidado
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enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado del servicio de cirugia del

Hospital Tomas La Fora de Guadalupe, 2024.

Los objetivos fueron: objetivo general determinar la relacion entre la calidad del
cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado del servicio de
cirugia del Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024. Y los Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion
del paciente postoperado en su dimension credibilidad del Hospital Tomas La Fora de
Guadalupe 2024, determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel
de satisfaccion del paciente postoperado en su dimension comunicacion del Hospital
Tomas La Fora de Guadalupe 2024, determinar la relacion entre la calidad del cuidado
enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado en su dimension cortesia
del Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024, determinar la relacion entre la calidad
del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado en su dimension
responsabilidad del Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024 y determinar la relacion
entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado

en su dimension seguridad del Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024.

La actual investigacion se justifica porque el cuidado enfermero constituye el centro
de la profesion, debido a su relacion directa con la calidad del cuidado que se brinda y la
recuperacion de la persona postoperada. La investigacion fue desarrollada en el servicio
de cirugia porque actualmente el Centro quirirgico no cuenta con infraestructura para la
unidad de recuperacion post anestésica y personal, siendo el personal de enfermeria del
servicio de cirugia quien asume esa responsabilidad. En el contexto del servicio de
cirugia del Hospital Tomas La Fora de Guadalupe, en el que se observa una marcada
escasez de personal, las enfermeras se ven en la situacion de tener que atender varias areas
del hospital al mismo tiempo, lo cual puede repercutir en la calidad del cuidado y la
satisfaccion del paciente. Asi también, el desgaste fisico y emocional por parte del
personal de enfermeria que tiene en cada turno.

Esta realidad hace que la investigacion sea relevante porque proporcionard
informacion valida, confiable y contextualizada en relacion a la percepcion del paciente
sobre el cuidado de enfermeria recibida, lo que permitiré a los profesionales de este campo
formular estrategias dirigidas a mejorar la calidad del cuidado en la fase postoperatoria,

y en sus familiares. Ademas, los hallazgos de esta investigacion seran utiles para

17



desarrollar propuestas de investigacion e intervencion encaminadas a una mejor gestion
de los recursos humanos en los hospitales en beneficio de la seguridad y el bienestar del

paciente.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES

Después de una busqueda minuciosa, se encontraron escasas investigaciones relacionadas

con el objeto de estudio.
A nivel internacional

En Ecuador, en el estudio efectuado por Torres et al.’ en el 2022 titulado "Percepcion de
los cuidados de enfermeria del paciente adulto postquirurgico en colecistectomia", en lo que
respeta a los resultados observaron que el 76% de la muestra se encontraba satisfecha o bien
valor6 positivamente el cuidado del enfermero mientras que un 20% lo considerd como regular,
lo que indica que los cuidadores deben tomar en consideracion y responsabilidad su labor
profesional en el cuidado humanizado y personalizado del paciente y esto se ve relacionado con

una mejor satisfaccion del paciente y una buena recuperacion humana.

Arcentales et al.® (2021) realizaron un trabajo de investigaciéon en Venezuela sobre la
“Satisfaccion de pacientes quirtrgicos con los cuidados de enfermeria”. A través de entrevistas
en base al cuestionario CAREQ), los resultados reportaron satisfaccion alta y moderada en el
Monitoreo y Seguimiento disminuyendo en las categorias Explica y facilita, Conforta Se
Anticipa, Accesibilidad, Relacion de Confianza, lo cual demuestra que asi como existe una

buena relacion satisfactoria enfermera-paciente también existe deficiencia.

En la misma linea, en Ecuador en el articulo llevado a cabo por Valle et al.’” en el afio
2021 detalla sobre las intervenciones de enfermeria en el postoperatorio inmediato, asi como
los factores que impiden el cuidado en las unidades hospitalarias de una provincia ecuatoriana.
Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario validado con un alfa de Cronbach de
0,84. Los resultados obtenidos en el estudio revelaron que el 100% de los profesionales siempre
administraban el tratamiento medicamento seglin las ordenes; el 65,52% de los profesionales
recurria a la Escala Visual Andloga (EVA) para valorar el dolor, mientras que el 41,38% lo
revaloraba permanentemente. Por otro lado, la falta de tiempo significo solamente el 6,9% como

una limitacion en el desempefio.

Collantes ® en el afio 2020 llevé a cabo un estudio en Chile con el objetivo de determinar

el nivel de satisfaccion de los pacientes quirurgicos hospitalizados respecto al cuidado de
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enfermeria. Encontraron que el 93.7 % de los pacientes opinaron estar satisfechos en cuanto al
trato humano recibido, el 91.3 % en relacion con la oportunidad en la atencion, y el 63.7 % con
la seguridad. Sin embargo, el 58.7% consider6 que los cuidados fueron regulares. Concluye que
la mayor parte de los pacientes percibieron la atencidon brindada durante su hospitalizacion
como regular. Ademas, identificaron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de satisfaccion y la calidad del cuidado.

A nivel nacional

? en el afo 2024, desarrolld un estudio de tipo descriptivo, observacional y

Urure
correlacional para determinar la "Satisfaccion percibida y cuidado humanizado de enfermeria
en pacientes quirargicos en un hospital publico del Pert” Los resultados indicaron que el 84,6%
de los pacientes quirtrgicos estaban satisfechos con percepciones positivas en la dimension
atencion humana (81,8%) oportuna (78,8%) y segura (80,1%). Adicionalmente se observo que
el 81,3% percibia el cuidado de enfermeria como humanizado notdndose dimensiones
fenomenoldgicas (78,4%) interaccion (75,9%) y cientifica (61,8%). La conclusioén de esta

investigacion muestra una correlacion moderada positiva entre satisfaccion y cuidado

humanizado.

En el estudio realizado por Barrial '° en el 2022 en el servicio de cirugia del hospital
subregional de Andahuaylas, reveld que el 51.7% considerd que el cuidado de enfermeria fue
regular y estaban satisfechos con la atencion recibida, mientras que el 35 % manifesto que el
cuidado era excelente reportando una satisfaccion aceptable y solo el 13.3 % expreso estar
insatisfecho. El analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman indico
una correlacion de positiva significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente postoperado (0.826), con un valor de significancia de 0.000 (p < 0.01), aceptandose la

hipotesis planteada.

Asi mismo, en el articulo elaborado por Campos et al.'! (2022) con el objetivo de evaluar
la calidad del cuidado de enfermeria de los pacientes posoperados en un hospital de Lima, los
resultados revelaron que el 69,74% de los pacientes evaluaron la calidad del cuidado como
adecuado, explicados en un 68,07% en los aspectos tangibles, como son infraestructura, equipo
y el 75,63% en los temas intangibles, destacando entre otros la empatia y trato humano; en

general un 5,04% de los encuestados lo percibieron de forma inadecuada, mientras que el resto
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registr6 una evaluacion medianamente adecuada. En conclusion, llegd a identificar que la

empatia y el cuidado personalizado son fortalezas del cuidado de enfermeria en este contexto.

De igual forma, en Lima en el trabajo de investigacion elaborado por Palacios'? (2022)
titulado "Intervencion de enfermeria en el periodo posoperatorio de paciente sometida a
histerectomia abdominal total", se desarrolld un estudio de caso cualitativo en el Servicio de
Ginecologia de un hospital de Comas, Lima. Una vez realizada la intervencion, este estudio
concluyd que se determinan tres diagnosticos de pacientes prioritarios: Déficit de volumen
liquidos, Dolor, y Riesgo de caidas. Se controla el 85 % de las intervenciones propuestas para
el diagnostico prioritario de déficit de volumen de liquido y el 100% de las intervenciones para
los diagnoésticos de dolor y riesgo de caidas, cumpliéndose la puntuacion diana para cada uno
de los tres indicadores de evaluacion. En resumen, el estudio se reafirma en que la
sistematizacion y desarrollo de intervenciones enfermeras en el servicio hospitalario permiten
la recuperacion de la paciente y, por tanto, disminuye la aparicion de complicaciones

posoperatorias y el tiempo de estancia hospitalaria.

Rivas 13

en el 2022, en su investigacion sobre “la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion de pacientes de un hospital de Chiclayo”, obtuvo que existia compatibilidad

significativa entre las variables teniendo como valor de 0,000 es decir, menor a 0.05.

En Lima, Velarde '* (2022) en la investigacion realizada con el objetivo de evaluar la
percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizados en
cirugia, en una muestra no probabilistica de 112 pacientes de un hospital de Arequipa. Obtuvo
que un 65.2% de los pacientes percibid un alto nivel de cuidado humanizado y un 67.9% sostuvo
que habia tenido una atencion con alto nivel de satisfaccion. También se observé una relacion
significativa entre las variables en estudio (p<0.001). Por tanto, el articulo concluye que el
cuidado humanizado se asocia directamente con la satisfaccion del paciente, sugiriendo una

serie de estrategias que permitan establecer practicas de cuidado en el contexto hospitalario.

Maceda'® (2021) realiz6 un trabajo sobre “Nivel de Satisfaccion del Paciente Postoperado
con Anestesia Regional Sobre los Cuidados de Enfermeria en el Hospital Regional II-2 —
Tumbes”, resultdé un porcentaje del 54% satisfecho, el 34% medianamente satisfecho e
insatisfecha 20%, determinando del mismo modo en cada dimension de estudio el aspecto
técnico cientifico no es completo teniendo el 54% de satisfaccion media y el 45% de

insatisfecho. Se identific6 con mayor porcentaje cuando los enfermeros hacen que se sienta
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relajado, tranquilo y bajo cuando los enfermeros no le alivian el dolor sintiendo incomodidad.
y en el aspecto humano sobre los cuidados de enfermeria, se identifico satisfaccion alto (43%),
cuando la comunicacion utilizada es precisa y sencilla, baja cuando no lo comprenden sus
sentimientos por lo que el enfermero debe mejorar sus cuidados teniendo en cuenta los

resultados.

Chambi'® (2021), en Lima realizé un estudio con el propoésito de analizar la calidad del
cuidado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente postoperado en un hospital.
Los resultados mostraron que un 51.1 % de los participantes percibi6 un nivel bajo en cuanto a
la calidad del cuidado recibido, y el 91.6 % también reporté un nivel bajo en su nivel de
satisfaccion. Al desglosar los resultados por dimensiones, se evidencio que el 79.4 % expresd
insatisfaccion respecto a la atencion de necesidades bésicas, lo que puede reflejar deficiencias
en aspectos esenciales como la higiene, el confort o el control del dolor. Asimismo, el 67.2 %
manifestd un nivel bajo en cuanto a sus expectativas personales, lo que indica una discrepancia
entre lo que esperaban recibir del personal de enfermeria y la experiencia real. Por otro lado, el
65.6 % mostro percepciones personales desfavorables, lo que evidencia que, mas alld de los
procedimientos técnicos, el componente humano del cuidado sigue siendo una debilidad. Estos
hallazgos ponen en evidencia la necesidad de mejorar la atencion de enfermeria de manera
integral, incorporando no solo competencias técnicas, sino también habilidades comunicativas,
trato empatico y mayor sensibilidad hacia las necesidades del paciente durante el proceso de

recuperacion.

En el caso de Huaraz, el articulo titulado: "Calidad percibida por pacientes hospitalizados
en 4reas de cirugia de dos instituciones ptiblica y privada de Pert" realizado por Lucas et al.!”
(2021) aplica una metodologia transversal comparativa con la finalidad de estudiar la calidad
de atencion desde la mirada de 118 pacientes quirirgicos de hospitales publico y privado de
Huaraz del Peru, utilizando cuestionarios estructurados para analizar las dimensiones mas
importantes, como la calidad técnica, la relacion interpersonal y el entorno fisico a la atencion
sanitaria. Los resultados establecieron que en el hospital ptublico el 59% de los pacientes

percibieron la calidad de la atencidon como baja, en contraposicion con el hospital privado en

donde el 61% de los pacientes la percibieron como media.

3

El trabajo realizado por Ramirez ° en el afio 2021 tuvo como finalidad principal de

establecer la relacion de calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion en pacientes pre
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y post operados de un hospital de Ica. Se basé en una investigaciéon de tipo cuantitativa
correlacional. Los resultados del estudio indicaron que gran parte de los pacientes consideran
la calidad de los cuidados de enfermeria como regular (49%), deficiente (28.6%) y buena
(22.4%); En cuanto a la satisfaccion, se encontr6 un nivel medio del 46.3%, bajo el 26.5% y
alto el 27.2%. Directamente proporcional a la calidad de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, asi como con tratos recibidos (r=0.257 p=0.002) con continuidad del

cuidado (r=0.493 p=0.000) y el resultado de los cuidados (r=0.353 p=0.001).

Senmache '8 (2020) en su investigacion sobre “Nivel de satisfaccion en pacientes
postoperados relacionado con los cuidados de enfermeria en el Servicio de Cirugia, Chiclayo
20207, hall6 que el nivel de satisfaccion en relacion con los cuidados de enfermeria es del 72.7%
satisfechos y el 27.2% medianamente satisfechos. En relacion con la dimension de confianza y
seguridad el 65.2% de los pacientes postoperados se encuentran satisfechos; en la relacion con
el apoyo emocional el 66.7% estan satisfechos; con al tacto y escucha el 68.2% se encontraron
satisfechos; y por ultimo, en cuanto al nivel de satisfaccion de los pacientes postoperados con

la dimension de ética y respeto el 72.7% se encuentra satisfecho y el 27.3% insatisfechos.

La investigacion de Choque '° (2024), sobre la evaluacion de la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria y su influencia en el nivel de satisfaccion de los pacientes
sometidos a intervenciones quirdrgicas y hospitalizados en el servicio de cirugia, fue realizada
con el objetivo de determinar la relacion entre ambas variables. Se aplicaron cuestionarios a
123 pacientes postoperados, utilizando instrumentos validados que midieron dimensiones como
accesibilidad, confort, confianza y monitoreo en el cuidado, asi como la satisfaccion
interpersonal, técnico-cientifica y de confort. Los resultados mostraron que el 71.5% de los
pacientes percibieron una calidad del cuidado de nivel medio y el 63.4% se sintieron
parcialmente satisfechos con la atencion recibida. Ademas, la prueba estadistica Chi cuadrado
arrojo un valor p = 0.000, evidenciando una relacion significativa entre las variables en estudio.
En consecuencia, el estudio demuestra que una mayor calidad en el cuidado genera un mayor
nivel de satisfaccion por parte del paciente postoperado, lo que resalta la necesidad de fortalecer

las competencias del personal de enfermeria en entornos quirurgico.
A nivel local

Velasquez ?° (2024) en el estudio realizado en el hospital Belén de Trujillo sobre la calidad

del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente postoperado inmediato en el
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servicio de cirugia, encontrd que el 56% de los pacientes refirieron un nivel de calidad de
cuidado de enfermeria regular, el 38% bueno y solo el 6% malo. El, 62% de los pacientes
postoperados inmediatos evidenciaron un nivel de satisfaccion media, el 32% alta y el 6% baja.
Existiendo relacion altamente significativa entre el nivel de calidad de cuidado de enfermeria y

el nivel de satisfaccion Tau b de Kendall =0.900  p = 0.000.
1.2. Bases teoricas

La satisfaccion del paciente son evidencias internas de la prevision y la percepcion,
que se consideran como medidas de control de funcionamiento de los sistemas sanitarios en

el Peru 2!

La satisfaccion del paciente es un elemento que en término de evaluacion del servicio
de salud y su calidad vienen teniendo mayor atencion en salud publica, siendo considerados
desde poco tiempo como un eje evaluador del servicio sanitario. A pesar de que hay rigurosos
debates respecto a sus concepciones y metodologia de las valoraciones, asimismo, es
esencial la importancia de las percepciones del usuario acerca del servicio como elementos

claves en las mejorias de las instituciones y provisiones del servicio de salud 2.

Conocer el nivel de satisfaccion del paciente es un indicador esencial de la calidad del
cuidado. En tanto, el cuidado que brinda el personal de enfermeria no pueden solo limitarse
al cumplimiento de ciertas 6rdenes, sino que deben dar prioridad a la satisfaccion de los
conflictos que tienen los pacientes, en los aspectos fisicos, emocionales, afectivos y
espirituales para restablecer su recuperacion 2°. Asimismo, la satisfaccion considera aspectos
“afectivo como cognitivo y representan evaluaciones de los consumidores referente a las
transacciones especificas y a experiencias de consumo. Consiguientemente, vuelven
actitudes globales hacia los servicios. Ademads, podemos relacionarla como una sensacion
unica e irrepetible en cada individuo que se da en un proceso intra-subjetivo e

intersubjetivo®*.

La satisfaccion se considera como el resultado de la comparacion de las expectativas
con la percepcion de la calidad. Pero se debe precisar que “satisfaccion” y “calidad” son
fenémenos de naturaleza distinta. Por su lado, el paciente se siente satisfecho cuando se han
cubierto sus expectativas a través del servicio recibido, sin embargo, es preciso acotar que

muchas veces las expectativas son bajas pues no se ha tenido experiencia o conocimiento de

24



un servicio cuyos indicadores de calidad son mucho maés altos; de tal manera que se puede

quedar satisfecho o aun con un servicio de baja calidad %°.

La teoria de expectativa-valor propuesta por Atkinson sugiere que la intencion de
realizar una accion esta determinada por las expectativas de alcanzar un incentivo y por el
valor otorgado a dicho incentivo. La teoria que sustenta la satisfaccion del usuario es la teoria
del valor-expectativa, teoria de cumplimiento, de discrepancia y de equidad, el primero se
refiere al distanciamiento entre lo que se desea y lo que se espera, lo esencial o lo que debe
ser y lo que especificamente se experimenta a los utilizar un servicio. El segundo, se refiere
que a ese distanciamiento le brinda caracteres relativos, al clasificarlo entre lo que se espera,
lo que se desea, lo esencial o lo que debe ser. El tercero, se refiere a los balances entre el

insumo y el producto de cada paciente y lo compara con el balance de otros pacientes 2°.

Las instituciones de salud son responsables ante los pacientes por los cuidados que
brindan, por tanto, tienen derecho a esperar que los profesionales se responsabilicen de los
mismos. Los profesionales de la salud deben ser capaces de dar respuesta a las interrogantes
de los pacientes sobre la accion y decision del estado de salud, debido que, los pacientes
tienen derecho a conocer sobre ello. Por ello, el paciente espera cortesia, ambientes
adecuados, tiempo de espera minimos, privacidad, datos médicos completos, trabajadores
especializados, diagnosticos y tratamientos eficientes. Por esa razon, es fundamental que en
las organizaciones sanitarias se efectiie una evaluacién constante sobre la calidad de los
servicios, tomando en cuenta la expectativa de los usuarios y de los profesionales de salud,
mediante instrumentos valorativos que ayuden a determinar diagndsticos situacionales que

faciliten identificaciones del problema o la deficiencia de los mismo®.

Existen diferentes teoristas que se refieren al cuidado como el ser y esencia de

enfermeria, en nuestro estudio se empleo la teoria de Jean Watson.

Para Jean Watson en 1979, el arte de enfermeria es la capacidad que tiene la enfermera
para aceptar la expresion de sentimientos de su paciente y experimentarlos como si fueran
propios, implica la escucha intencional, la mirada atenta, la sensibilidad focalizada, la
comunicacion efectiva y la bondad, insta a las enfermeras(ros) a que se reinventen para
restaurar su arte no de cuidar-sanando con una vision integral de mente-cuerpo-espiritu que

constituye la base de la accion de enfermeria 7.

25



La teoria de Watson. (1988) conceptualiza el cuidado enfermero como un proceso
interpersonal entre dos personas, con dimension transpersonal entre la persona que cuida y
la persona cuidada, de alli que los profesionales de enfermeria al interactuar con la persona
que se encuentra enferma deben priorizar en sus acciones los valores, respetando sus

sentimientos y comprometiéndose con el bienestar de quien recibe el cuidado 2.

La teoria de Watson permite plantear una filosofia de cuidados, un lenguaje propio y
una relacion entre teoria y practica que revitaliza aspectos perdidos de la enfermeria; donde
el cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento,
acciones de cuidado y consecuencias. El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el
campo fenomenolédgico del paciente y responde a la condicion del ser del paciente (espiritu,
alma) de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos. La enfermera
facilita que la persona logre un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma. Watson
considera la persona como “un ser en el mundo”, que tiene tres esferas (mente, cuerpo y
espiritu), que se ven influidas por el concepto de si mismo. De un ser integral, capaz de

poder planificar y llevar a cabo su cuidado %°.

Watson propuso los 10 Factores de Cuidados que después trasladd a Proceso Caritas
de Cuidados, corresponde a una extension de los anteriores, pero ofrece un lenguaje mas
fluido, para entender en un nivel mas profundo las dimensiones del proceso de vida de las
experiencias humanas, para facilitar la comprension de los cuidados de enfermeria como la

ciencia del cuidar %%,

El término caritas segin Watson se utiliza en contraste con el término curativo para
ayudar a diferenciar la enfermeria de la medicina. Caritas significa en latin: valorar, apreciar,
prestar atencion especial, atencion afectuosa. Los procesos caritas incluyen una dimension
decididamente espiritual y una vocacion manifiesta al amor y al cuidado; estos factores son
los que enfermeria utiliza en la prestacion del cuidado hacia el paciente, los cuales fueron

desarrollados a partir de una filosofia humanistica >°.

Practica afectuosa, amable y ecuanime dentro del contexto del cuidado consiente.
Presencia auténtica que permita y contemple el sistema profundo de creencias y el
mundo subjetivo del cuidador y del apersona cuidada.

Cultivo de las practicas espirituales y transpersonales yendo mas alld de uno mismo.
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Desarrollo y mantenimiento de una relacion de ayuda mutua y confianza,
estableciendo una relacion autentica de cuidado.

Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos.
Uso sistematico de un proceso creativo de caring que fomente la sanacion
humanitaria.

Adquirir experiencia en el proceso ensefianza — aprendizaje en la relacion con las
personas

Proveer de un entorno de soporte y proteccion a nivel mental, fisico, social y
espiritual, potenciando el confort, la dignidad y la paz.

Administrar cuidados fundamentales contemplando el cuerpo, la mente y el
espiritu.

Permitir verbalizar la dimension existencialista de la propia vida y muerte,

ofreciendo cuidados especializados.

Los supuestos de Watson se enmarcan en la espiritualidad de la vida, las facultades de
adaptacion humanas que permiten crecer y cambiar, el respeto y aprecio por la persona y la
vida, la libertad para tomar decisiones y la importancia de una relaciéon enfermero/a-paciente

basada en sentimientos y emociones que permitan una cognicién compartida y en consenso
30

En esencia, las enfermeras(os) tienen un compromiso social de ayudar y ensefiar a los
individuos a alcanzar un alto nivel de bienestar, sanacion y descubrir nuevos significados a
través de la propia experiencia. La relacion enfermera - paciente aumenta al reconocerse el
momento del Caring, ya que comporta actitudes esenciales como el respeto a uno mismo y
a los otros, la sensibilidad y la preocupacion hacia el otro, la autenticidad, la presencia y la
disponibilidad, la calma, la paciencia, la honestidad, la confianza y el reconocer la capacidad

de autorrealizacion y los recursos de otros 3!,

En consecuencia, el profesional de enfermeria tiene como funcion brindar un cuidado
de calidad a sus pacientes. Por ende, las instituciones son responsables de aplicar estrategias
que ayuden a evaluar continuamente las condiciones bajo el cual se brinda las atenciones
médicas, el cuidado del profesional de enfermeria hacia los pacientes, servicios de calidad,

fundado en solidas bases de conocimiento y habilidad, los cuales son ofrecidos por
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profesionales que pueden aplicar el mismo, empleando un juicio, razonamiento acertado y

sistemas de valor claros y convenientes .
Respecto las dimensiones de la satisfaccion del paciente se tiene:

Comunicacion, en servicios de salud para brindar cuidado de calidad, es importante
retroalimentar al paciente con informacion clara y precisa. La organizacion y el desarrollo
de procesos diagndsticos terapéuticos deben contribuir a la mejora para un cuidado de

calidad 3.

Credibilidad, la socializacion y motivacion contribuyen a la confianza que puede

generarse entre los actores involucrados dentro del cuidado y satisfaccion del paciente *°.

Cortesia, la forma de relacionarse con el paciente determina una relacion de
estabilidad y tranquilidad para el paciente, a la vez que genera un ambiente de sosiego frente

a cualquier situacion de salud presentada 2.

Responsabilidad, 1a relacion de honestidad con el paciente frente a su estado de salud,
asi como mantener en 6ptimo estado su cuidado, se relaciona con la vocacion y el respeto al

trato de calidad y por consiguiente satisfaccion >,

Seguridad, son vinculaciones entre dos personas en este caso de profesionales de
salud- pacientes — familia, donde la base fundamental es la comunicacion con el personal de
salud mejorando asi la calidad de atencion. Componentes de confort, estan orientados al
objetivo o elementos del entorno de los usuarios durante su hospitalizacion proporcionando

bienestar para su recuperacion rapida 3!.

Cabe resaltar que los términos atencion y cuidado no son sindnimos. De hecho, sus
usos diversos han sido analizados y categorizados, en particular en el caso del cuidado.
Desde la ética del cuidado, la atencion es un primer paso determinante, es un detonador del
cuidado, pero no la consuma, pues atender no equivale a resolver, sino a visibilizar y
reconocer. Por ello la atencidn misma demanda visibilidad y reconocimiento, al ser una clave

para desencadenar los procesos de cuidado **.

Por otra parte, la calidad del cuidado esta estrechamente vinculada con el grado de

satisfaccion que experimentan las personas, sus familias y la comunidad en general al recibir
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servicios de salud. Esta calidad se sustenta en la aplicacion de buenas practicas, el respeto
por principios éticos y el compromiso con la equidad. Asimismo, busca resguardar el
bienestar de las personas, prestando especial cuidado a quienes se encuentran en situacion
de mayor vulnerabilidad. El objetivo es alcanzar estandares elevados en términos de
seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y equidad en el acceso, elementos que forman

parte fundamental de la razon de ser de la atencién en salud®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), la calidad en la atencion dentro
del sector sanitario tiene como objetivo principal que los usuarios puedan acceder a servicios
adecuados tanto para el tratamiento como para el diagndstico, de manera clara y precisa,
permitiéndoles recibir una atencion integral. Esta atencion debe considerar las necesidades
y conocimientos del propio paciente. Asimismo, se destaca la importancia de que los
cuidados brindados durante la hospitalizacion estén orientados a obtener los mejores
resultados posibles, minimizando errores y asegurando la satisfaccion del paciente durante

su permanencia en el establecimiento de salud*?.

La calidad del cuidado en enfermeria comprende distintos aspectos, como el tipo de
cuidado que se brinda, el motivo por el cual se ofrece, las metas que se desean alcanzar y los
recursos disponibles, tanto fisicos como financieros, tecnoldgicos y humanos, que permiten
llevarlo a cabo. Estos cuidados son valorados por los pacientes segiin el grado de satisfaccion
que les genera, ya sea por los efectos positivos o negativos que experimentan durante el

cuidado, en funcién de su vivencia personal >,

En el ambito de la salud, la calidad esta estrechamente vinculada con la satisfaccion
del paciente, ya que se busca asegurar que los servicios ofrecidos sean seguros y cumplan
con estandares adecuados. Las acciones que forman parte del proceso de calidad pueden
variar en su enfoque y en el valor que se les asigna. Ademads, aunque la satisfaccion y la
calidad pueden compartir ciertos elementos, la satisfaccion del usuario abarca dimensiones
mas amplias y subjetivas, lo que permite que cada persona la intérprete de manera distinta y
la convierta en parte fundamental de su experiencia personal®*.

Actualmente, todavia se observan multiples deficiencias en la calidad de los servicios
de salud, principalmente porque se continlia aplicando un modelo biolégico tradicional
centrado en el rol del médico hospitalario, clinico y practico caracteristico del enfoque

médico del siglo actual. En consecuencia, este modelo limita un cuidado integral, ya que se
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enfoca casi exclusivamente en los problemas fisicos y biologicos de los pacientes. Ademas,
se suelen dejar de lado aspectos fundamentales como las necesidades emocionales, afectivas
y espirituales, que también forman parte del bienestar de cada persona. Esta vision parcial
genera, a su vez, insatisfaccion en los pacientes, quienes no se sienten comprendidos ni
atendidos de manera completa. A ello se suman otras dificultades como la escasez de
recursos econdomicos y las falencias en la gestion, lo que agrava atin mas la calidad del

servicio que reciben los pacientes®.
Los componentes de la Calidad de cuidado son:

La dimension de comunicacion estrechamente vinculada con la manera en que las
personas se relacionan, con los demas, asi como con sus propias perspectivas y deseos
individuales. En ese sentido, la satisfaccion del paciente se ve influida por factores
personales como sus experiencias previas, su cultura, sus costumbres y sus vivencias. Por lo
tanto, es importante considerar que la percepcion de satisfaccion puede variar

significativamente dependiendo del entorno social en el que se encuentre el paciente®.

En cuanto a la dimension cientifico-técnica, esta se refiere a la aplicacion de la ciencia,
la tecnologia y la informatica en el cuidado de los pacientes, lo cual es fundamental para
ofrecer cuidados eficaces. Por tanto, el uso adecuado de estos recursos permite maximizar
los beneficios y minimizar los riesgos para la salud, asegurando asi la satisfaccion de las
necesidades mas basicas del paciente. Hoy en dia, es esencial que la atencion directa esté
respaldada por el conocimiento y las habilidades del profesional de enfermeria, quien aplica
su formacidn, experiencia y competencias técnicas para proporcionar un cuidado seguro y

efectivo en cada momento que le corresponde intervenir.

Por ultimo, la dimension entorno se relaciona con las condiciones fisicas del lugar
donde se atiende al paciente. En tal sentido, un entorno adecuado puede influir positivamente
en la comodidad y bienestar del usuario, brinddndole una experiencia mas satisfactoria. Asi
mismo, espacios bien iluminados, comodos, amplios y seguros, que ofrezcan privacidad y
eviten el hacinamiento, contribuyen al desarrollo eficiente de los procedimientos clinicos y
permiten al paciente descansar en condiciones apropiadas, lo cual impacta directamente en

su percepcion del cuidado recibido’®.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1

Definicion conceptual: calidad de cuidado de enfermeria

La calidad de cuidado de enfermeria es la atencidn oportuna, personalizada,

humanizada, continua y eficiente que brinda la profesional enfermera de acuerdo con

estandares definidos para una practica profesional competente y responsable con el proposito

de lograr la satisfaccion del paciente °.

Definicion operacional: se considerara:

Niveles Puntajes
Deficiente <=17
Calidad de cuidado enfermero Regular 18 -45
Excelente 46 +
Deficiente <=8
Dimension: de comunicacion Regular 9-22
Excelente 23 +
Deficiente <=5
Dimensidn: cientifico — técnico Regular 6-13
Excelente 14 +
Deficiente <=2
Dimension: del entorno Regular 3-4
Excelente 5 +

Variable 2

Definicion conceptual: grado de satisfaccion del paciente postoperado

Satisfaccion “es aquella sensacidbn que el paciente experimenta al lograr el

restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo de necesidades y el objetivo a

los fines que la reducen”, es una percepcion individual que percibe este, al completar sus

necesidades y expectativas cuando se le brinda un servicio de salud'®
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Definicion operacional:

Niveles Puntajes
Insatisfecho <=25
) ) ., Medianamente
Nivel de Satisfaccion ) 26 - 51
satisfecho
Satisfecho 52 +
Insatisfecho <=5
) ., .., Medianamente
Dimension: de comunicacion ) 6-14
satisfecho
Satisfecho 15 +
Insatisfecho <=6
) ., e Medianamente
Dimension: de credibilidad ) 7-20
satisfecho
Satisfecho 21 +
Insatisfecho <=6
Dimension: de cortesia Mgdlanamente 7-18
satisfecho
Satisfecho 19 +
Insatisfecho <=4
) ., . Medianamente
Dimension: de responsabilidad . 5-10
satisfecho
Satisfecho 11 +
Insatisfecho <=3
Dimension: de seguridad M@dlanamente 4-17
satisfecho
Satisfecho 8 +

32



Operacionalizacion de Variables

Variable D;rsnension Indicadores Criterios de Medidas Instrumento

-Amabilidad
-Empatia

Comunica -Comprension

cion -Seguridad

Calidad de -Trato igualitario
p;ii?j%g:t_ -Respeto Ordinal
Operado Encuesta

-Prepara fisica y emocional
-Brinda informacion

Cientifico

— Técnico -Explica procedimientos
-Habilidad y conocimiento
para atencion
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Entorno

-Aseo, orden, privacidad y
comodidad

-Ambiente optimista y sincero

-Tratamiento coordinado

-Equipamiento correcto

Satisfaccion
del paciente

Comunica
cion

-Proporciona informacion

-Comunicacion terapéutica

Credibilid
ad

-Considera util la informacioén

-Informacioén recibida es
pertinente e importante

-Confia en la capacidad de
enfermera

la

-Demostracion de amabilidad

-Demostracion de seguridad

-Inspira confianza

- Empatia

Cortesia

-Enfermera muestra respeto

Ordinal

34

Encuesta




-Muestra interés, comprension
y preocupacion

-Proporciona informacién

Responsab -Comparte experiencias
ilidad -Explicacion precisa

-Disponibilidad de tiempo

-Preserva respeto a
informacion personal

-Mantiene buenas relaciones
Seguridad interpersonales

-Privacidad

-Mantiene relaciones de
confianza
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1. Diseifio

El enfoque metodologico del estudio correspondi6 a un disefio descriptivo con alcance
correlacional, ya que permitio identificar y analizar la relacion existente entre las variables

planteadas. A continuacién, el grafico ilustra el tipo de disefio aplicado en esta

investigacion®’.

Disefio de la investigacion
(0):¢
/ v
r
4
oy
Doénde:

P= Paciente post operado del servicio de cirugia del Hospital Tomas la Fora de

Guadalupe
X= Variable 1: Calidad del cuidado
Y= Variable 2: Satisfaccion del paciente postoperado

R= Relacion entre las variables.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacion es el conjunto de elementos que presentan una caracteristica o condicion
comiin que concuerdan con una serie de especificaciones y que es objeto de estudio®”. Y la
muestra es considerada como una parte de la poblacion en el estudio se considerd la
poblacion muestral constituida por los 50 pacientes postoperados del servicio de cirugia del
Hospital Tomas la Fora de Guadalupe, que cumplieron con los criterios de inclusion en el

mes de junio y julio del presente afio.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes cuya edad se encuentran entre los 18 y 75 afios

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes orientados en espacio, tiempo y persona que acepten colaborar
participando y firmar el consentimiento informado.

¢ Pacientes con mas de 24 horas en el servicio de cirugia

Criterios de exclusion:

¢ Pacientes postcesareadas

e Pacientes con problemas de cognicion
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos que se utilizé en los pacientes post operados

del servicio de cirugia de hospital de Guadalupe fue la encuesta con una escala de tipo Likert

del 1-4.
2.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario, se empled un cuestionario
para la medicion de cada variable, estos cuestionarios fueron adaptados de los estudios de

otros autores y serdn descritos a continuacion:
Cuestionario sobre calidad de cuidado enfermero:

El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado por Meza en 1995, modificado
por Pacheco 2016 y validado por Villanueva 2022 ¥, Este instrumento estuvo constituido

por 17 items (anexo 02) se considerd 3 componentes:
Componente Comunicacion de la pregunta 01 al 08
Componente cientifico — técnico de la pregunta 09 ala 13

Componente de entorno de la pregunta 14 ala 15
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Cada pregunta se le asignd 4 alternativas de respuesta con su respectiva valoracion:

Siempre: 04 puntos
Frecuentemente: 03 puntos
A veces: 02 puntos

Nunca: 01 punto

La puntuacion de 1 punto para la respuesta "Nunca" constituye la opcion de puntuacion

minima considerada, que indica ausencia total de la actitud o accion esperada del enfermero,

que en este caso es la valoracion del cuidado brindado. ya que representa la ausencia total

del comportamiento, actitud o accion esperada en la dimension evaluada. Esta asignacion se

sustenta en principios psicométricos, donde a menor frecuencia percibida, menor es la

manifestacion del constructo medido, permitiendo asi una evaluacion coherente y escalonada

del fendmeno observado.

Considerando las siguientes categorias:

Niveles Puntajes
Deficiente <=17
Calidad de cuidado enfermero Regular 18 - 45
Excelente 46 +
Deficiente <=8
Componente: comunicacion Regular 9-22
Excelente 23 +
Deficiente <=5
Componente: cientifico — técnico Regular 6-13
Excelente 14 +
Deficiente <=2
Componente: del entorno Regular 3-4
Excelente 5

Cuestionario sobre satisfaccion del paciente postoperado:

Instrumento que se utilizé para medir el nivel de satisfaccion del paciente post operado

del servicio de cirugia del hospital de Guadalupe también fue un cuestionario elaborado por

Arteaga en el 2003, modificado por Pacheco en el 2016 y validado por Villanueva 2022 3.

Dicho instrumento estuvo formulado por 25 items (anexo 03), y 6 dimensiones:
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Comunicacion de la pregunta 01 a la 05
Credibilidad de la pregunta 06 a la 12
Cortesia de la pregunta 13 ala 18

Responsabilidad de la pregunta 19 a la 223.

Seguridad de la pregunta 23 a la 25

Cada pregunta se le asigno 4 alternativas de respuesta con su respectiva valoracion:

Siempre 04 puntos
A veces 03 puntos
Casi nunca 02 puntos

Nunca 01 punto

Al igual que el instrumento anterior se le asigno la puntuacion de “1” para la respuesta

"Nunca", esta constituye la opcién de puntuacién minima considerada, que indica ausencia

total de la actitud o accidn esperada del enfermero. De esta manera, se logra la consistencia

en la respuesta y la escala otorgada, asi como la posibilidad de interpretar estadistica y

metodoldgicamente los resultados.

Considerando las siguientes categorias: Satisfaccion:

Niveles Puntajes
Insatisfecho <=25
) ) ) Medi t
Nivel de Satisfaccion .e lanamente 26 - 51
satisfecho
Satisfecho 52 +
Insatisfecho <=5
. ., L Medianamente 6—14
Dimension: comunicacion satisfecho
Satisfecho 15 +
Insatisfecho <=7
. ., o Medianamente
Dimension: credibilidad ) 8—-20
satisfecho
Satisfecho 21 +
Insatisfecho <=6
Dimension: cortesia M§d1anamente 7-18
satisfecho
Satisfecho 19 +
Insatisfecho <=4
. ., . Medianamente
Dimension: responsabilidad . 5-10
satisfecho
Satisfecho 11 +
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Insatisfecho <=3
) ., ) Medi t
Dimension: seguridad edlanamente 4-17
satisfecho

Satisfecho 8 +

Validez y confiabilidad

Los instrumentos que se utilizardn de satisfaccion y cuidado fueron validados
anteriormente con prueba estadistica Correlacion de Pearson con valor de 0.690 y 0.792

respectivamente.

Con respecto a la confiabilidad también en estudios anteriores utilizaron la prueba
estadistica con el andlisis de alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0,78 para el instrumento

de satisfacciéon y 0,9 demostrando su confiabilidad.>*
2.4. Métodos de procesamiento de los datos

La informacién recolectada a través de los instrumentos detallados fue ingresado y
procesado en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS Version 27. Los resultados
se presentaron en tablas de una y doble entrada, de forma numérica y porcentual. Para
determinar el tipo de relacion que existe entre las variables se hizo uso del coeficiente de
correlacion Rho Spearman, lo cual se determin6 después de identificar la distribucion de los
datos mediante la evaluacion estadistica con Shapiro Wilk, ello a fin de dar cumplimiento a
los objetivos y determinar la relacion entre las variables y dimensiones, contrastando de este
modo las hipotesis. Posteriormente se realizo la comparacion de resultados obtenidos en la
investigacion con trabajos previos analizados, apoyandose a la vez en las bases tedricas y a

partir de ello formular posibles estrategias.

2.5. Principios éticos

En nuestra investigacion se tendrd en cuenta principios éticos de Belmont que se
aplicaran asegurando el respeto de los participantes. Los siguientes principios se tomaran en

cuenta ¥,
Principio de Respeto a las personas

Este principio abarca el derecho de la autonomia y el derecho con libertad de la

informacion. Serd puesto en practica al permitir decidir de forma voluntaria si participara o
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no el paciente en el estudio, en concluir su participacion en cualquier momento, de rechazar

en brindar informacion.
Principio de Beneficencia

Este principio comprende sobre la manera ética de tratar a los pacientes, abarca no sélo

respetar sus decisiones y custodiarlos de dafos, sino también proporcionarles su bienestar.
Principio de Justicia

Este principio especifica que se debe tener un trato de igualdad, es decir, distribuir los

beneficios y responsabilidades entre el paciente y los investigadores.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 1-A: Calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente

postoperado del servicio de cirugia del Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024

Calidad de cuidado enfermero

Total
Dimension: Nivel .
de responsabilidad Deficiente Regular Excelente
No % No % No OA) No OA)

Insatisfecho 15 30.0% 5 10.0% 3 6.0% 23 46.0%
Medianamente 4 80% 6  120% 5  100% 15  30.0%

satisfecho
Satisfecho 0 0.0% 4 8.0% 8 16.0% 12 24.0%
Total 19 38.0% 15 30.0% 16 32.0% 50 100.0%

Fuente: Informacion obtenida del procesamiento de los datos mediante el SPSS ver 27

La mayoria de pacientes (28%) manifiestan que la calidad de cuidado de la enfermera
es deficiente (<=17 pts.) y su nivel de satisfaccion es insatisfecho (<=25pts), el 16% de
pacientes manifiestan que el nivel de calidad de cuidado de la enfermera es regular (18-45
pts.) y su nivel de satisfaccion es medianamente satisfecho (26-51 pts.), y el 24% de
pacientes manifiestan que el nivel de calidad de cuidado de la enfermera es excelente (46 +)

y su nivel de satisfaccion es satisfecho (52 +).
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Tabla 1-B Prueba de normalidad de la calidad del cuidado enfermero y el nivel de
satisfaccion del paciente postoperado del servicio de cirugia del Hospital Tomas La Fora de

Guadalupe 2024

Variables y Shapiro-Wilk
dimensiones Estadistico Gl Sig.
Calidad del 0.949 50 0.031

Cuidado Enfermero

Comunicacion 0.969 50 0.204
Cientifico 0.920 50 0.002
Técnico
Del entorno 0.912 50 0.001
Satisfaccion 0.954 50 0.050
Comunicacion 0.936 50 0.010
Credibilidad 0.942 50 0.016
Cortesia 0.924 50 0.003
Responsabilidad 0.937 50 0.010
Seguridad 0.914 50 0.001

De acuerdo con los resultados obtenidos de la prueba de normalidad, aplicando la
prueba estadistica de Shapiro-Wilk, se evidencia que solo la dimension de Comunicacion
tiene un valor de significancia mayor a 0.05 (p = 0.204), lo cual representa que sigue una
distribucion normal. Mientras que, las otras variables y dimensiones evaluadas tienen valores
de significancia menores o iguales a 0.05, lo que indica que los datos correspondientes a las

variables o dimensiones no siguen una distribucion normal.
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Tabla 2-A Calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion en la Dimension:

Nivel de credibilidad del paciente postoperado. Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024

Calidad de cuidado enfermero

Total

Dimension:

Nivel de Deficiente Regular Excelente
credibilidad

No % No % No OA) No 0/0
Insatisfecho 18 36.0% 9 18.0% 1 2.0% 28 56.0%
Medianamente 1 20% 2 40% 4 8.0% 7 14.0%
satisfecho
Satisfecho 0 0.0% 4 8.0% 11 22.0% 15 30.0%
Total 19 38.0% 15 30.0% 16 32.0% 50 100.0%

Fuente: Informacion obtenida del procesamiento de los datos mediante el SPSS ver 27

En la Dimension: Nivel de credibilidad, el 36.0% de pacientes manifiestan que la
calidad de cuidado de la enfermera es deficiente (<=17) y su nivel de satisfaccion es
insatisfecho (<=25), el 18% de pacientes que el nivel es regular (18-45) y su nivel de
satisfaccion es insatisfecho (<=25), y el 22.0% de pacientes manifiestan que el nivel de
calidad de cuidado de la enfermera es excelente (46+) y su nivel de satisfaccion es satisfecho
(52+). Existe una relacion significativa y positiva alta entre la calidad del cuidado enfermero

y la dimensién credibilidad. Rho de Spearman: 0.835, p = 0.000
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Tabla 2-B. Prueba estadistica de la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y
el nivel de satisfaccion del paciente postoperado en su dimension credibilidad del Hospital

Tomas La Fora de Guadalupe 2024.

Calidad del o re
Cuidado Enfermero Credibilidad
Coeficiente 1.000 ,835™
de correlacion
Calidad del
Cuidado Sig. 0.000
Enfermero (bilateral)
N 50 50
Rho
de
Spearman Coeficiente ,835™ 1.000
de correlacion
Credibilidad Sig. 0.000
(bilateral)
N 50 50

Este andlisis que se muestra en la Tabla 2-B indica que hay una fuerte correlacion
positiva entre la calidad de la atencion de enfermeria y la credibilidad, con un coeficiente de
Spearman de 0.835. La significacion bilateral es de 0.000, lo que nos dice que esta relacion
es estadisticamente significativa. Esto significa que cuanto mayor es la percepcion de calidad
en la atencion de enfermeria, mayor es la percepcion de credibilidad en el paciente de

enfermeria.
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Tabla 3 -A: Calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion en la Dimension:

Nivel de comunicacion del paciente postoperado del servicio de cirugia del Hospital Tomas

La Fora de Guadalupe 2024

Calidad de cuidado enfermero

Total

Dimension:
Nivel de Deficiente Regular Excelente
comunicacion

No % o % o % No %
Insatisfecho 14 28.0% 4 8.0% 0 0.0% 18 36.0%
Medianamente 4 8.0% 11  220% 9  18.0% 24  48.0%
satisfecho
Satisfecho 1 2.0% 0 0.0% 7 14.0% 8 16.0%
Total 19 38.0% 15 30.0% 16 32.0% 50 100.0%

Fuente: Informacion obtenida del procesamiento de los datos mediante el SPSS ver 27

En la Dimension: Nivel de comunicacion, el 28.0% de pacientes manifiestan que el

nivel de calidad de cuidado de la enfermera es deficiente(<=17) y su nivel de satisfaccion es

insatisfecho(<=25), el 22.0% de pacientes manifiestan que el nivel de calidad de cuidado de

la enfermera es regular(18-45) y su nivel de satisfaccion es medianamente satisfecho(26-

51),y el 18.0% de pacientes manifiestan que el nivel de calidad de cuidado de la enfermera

es excelente(46+) y su nivel de satisfaccion es medianamente satisfecho (26-51). Existe una

relacion significativa y positiva moderada entre la calidad del cuidado enfermero y la

dimension comunicacion. Rho de Spearman: 0.695, p = 0.000
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Tabla 3-B: Prueba estadistica de la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y
el nivel de satisfaccion del paciente postoperado en su dimension comunicacion del Hospital

Tomas La Fora de Guadalupe 2024.

Calidad del Comunicacion
Cuidado Enfermero
Coeficiente 1.000 ,695™
de correlacion
Calidad del .
Cuidado Enfermero Sig. 0.000
(bilateral)
N 50 50
Rho
de
Spearman Coeficiente ,695™ 1.000
de correlacion
Comunicacion Sig. 0.000
(bilateral)
N 50 50

Los resultados de la Tabla 3-B muestran una correlacion positiva moderada entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de comunicacion de la satisfaccion del
paciente, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.695. La significancia bilateral
es 0.000, lo que indica que la correlacion es estadisticamente significativa. Esto es prueba
de que una mayor calidad percibida en la atencion de enfermeria resulta en mejores
percepciones por parte de los pacientes respecto a la comunicacion recibida durante su

atencion.
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Tabla 4 - A: Calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion en la Dimension:

Nivel de cortesia del paciente postoperado. Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024

Calidad de cuidado enfermero

Total
Dimension: .
Nivel de Deficiente Regular Excelente
cortesia
no % o % o % No %
Insatisfecho 15 30.0% 6 12.0% 5 10.0% 26 52.0%
Medianamente 3 6.0% 3 6.0% 5 10.0% 11 22.0%
satisfecho
Satisfecho 1 2.0% 6 12.0% 6 12.0% 13 26.0%
Total 19 38.0% 15 30.0% 16 32.0% 50 100.0%

Fuente: Informacion obtenida del procesamiento de los datos mediante el SPSS ver 27

En la Dimension: Nivel de cortesia, el 30.0% de pacientes manifiestan que la calidad
de cuidado de la enfermera es deficiente (<=17) y su nivel de satisfaccion es insatisfecho
(<=25), el 12.0% de pacientes manifiestan que la calidad de cuidado de la enfermera es
regular (18-45) y su nivel de satisfaccion es satisfecho (52+), y el 12.0% de pacientes
manifiestan que el nivel de calidad de cuidado de la enfermera es excelente (46+) y su nivel
de satisfaccion es satisfecho (52+). Existe una relacion significativa y positiva moderada
entre la calidad del cuidado enfermero y la dimension cortesia. Rho de Spearman: 0.522, p

=0.000
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Tabla 4-B. Prueba estadistica de la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y
el nivel de satisfaccion del paciente postoperado en su dimension cortesia del Hospital

Tomas La Fora de Guadalupe 2024.

Calidad del

Cuidado Enfermero Cortesia
Coeficiente de 1.000 ,522™
correlacion
Calidad
del Cuidado . .
Enfermero Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50
Rho
de Spearman Coeficiente de 520 1.000
correlacion
Cortesia Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50

La Tabla 4-B muestra una correlacion positiva moderada de 0.522 entre la calidad del
enfermero y la dimension de cortesia. Su significancia bilateral es de 0.000, lo que establece
que es estadisticamente significativa. Esto demuestra claramente que cuanto mejor es la
percepcion de la calidad de cuidado brindada por la enfermera, mayor es la percepcion de

cortesia en la atencidn recibida por el paciente.
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Tabla 5-A: Calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion en la Dimension:

Nivel de responsabilidad del paciente postoperado. Hospital Tomas La Fora de Guadalupe

2024

Calidad de cuidado enfermero

Total
Dimension: Nivel .
de responsabilidad Deficiente Regular Excelente
No % No % No OA) No OA)

Insatisfecho 15 30.0% 5 10.0% 3 6.0% 23 46.0%
Medianamente 4 80% 6  120% 5  100% 15  30.0%

satisfecho
Satisfecho 0 0.0% 4 8.0% 8 16.0% 12 24.0%
Total 19 38.0% 15 30.0% 16 32.0% 50 100.0%

Fuente: Informacion obtenida del procesamiento de los datos mediante el SPSS ver 27

En la Dimension: Nivel de responsabilidad, el 30.0% de pacientes manifiestan que la

calidad de cuidado de la enfermera es deficiente ((<=17) y su nivel de satisfaccion es

insatisfecho (<=25), el 12.0% de pacientes manifiestan que la calidad de cuidado de la

enfermera es regular (18-45) y su nivel de satisfaccion es medianamente satisfecho (26-51),

y el 16.0% de pacientes manifiestan que la calidad de cuidado de la enfermera es

excelente(46+) y su nivel de satisfaccion es satisfecho(52+). Existe relacion significativa

entre calidad del cuidado enfermero y la dimension responsabilidad del nivel de satisfaccion

del paciente postoperado. Rho de Spearman: 0.591, p = 0.000
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Tabla 5-B. Prueba estadistica de la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y
el nivel de satisfaccion del paciente postoperado en su dimension responsabilidad del

Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024.

Calidad del

Cuidado Enfermero Responsabilidad
Coeficiente 1.000 ,591%
de correlacion
Calidad del
Cuidado Enfermero Sig. 0.000
(bilateral)
N 50 50
Rho
de
Spearman Coeficiente ,591* 1.000
de correlacion
Responsabilidad Sig. 0.000
(bilateral)
N 50 50

Los resultados que se observaron en la Tabla 5-B mostraron una correlacion positiva
y moderada entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de responsabilidad,
con un coeficiente de Spearman de 0.591. Su significancia bilateral es de 0.000, lo que
sugiere que la relacion es estadisticamente significativa. Esto demuestra que una mayor
percepcion de calidad en el cuidado de enfermeria proporcionado estd asociada con una

mayor percepcion de responsabilidad entre el personal de enfermeria.
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Tabla 6 -A: Calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion en la Dimension:

Nivel de seguridad del paciente postoperado. Hospital Tomas La Fora de Guadalupe 2024

Calidad de cuidado enfermero

Total
Dimension:
Nivel de Deficiente Regular Excelente
seguridad
No % No % No % No %
Insatisfecho 11 22.0% 5 10.0% 1 2.0% 17 34.0%
Medianamente 8 160% 7  140% 4 8.0% 19  38.0%
satisfecho
Satisfecho 0 0.0% 3 6.0% 11 22.0% 14 28.0%
Total 19 38.0% 15 30.0% 16 32.0% 50 100.0%

Fuente: Informacion obtenida del procesamiento de los datos mediante el SPSS ver 27

En la Dimension: de seguridad, el 22.0% de pacientes manifestaron que la calidad de

cuidado enfermero es deficiente (<=17) y su nivel de satisfaccion es insatisfecho (<=25), el

14.0% de pacientes manifiestan que la calidad de cuidado enfermero es regular (18-45) y su

nivel de satisfaccion es medianamente satisfecho (26-51), y el 22.0% de pacientes

manifiestan que la calidad de cuidado de la enfermera es excelente (46+) y su nivel de

satisfaccion es satisfecho (52+). Existe una relacion significativa y positiva moderada entre

la calidad del cuidado enfermero y la dimension seguridad. Rho de Spearman: 0.639, p =

0.000.
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Tabla 6-B: Prueba estadistica de la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y
el nivel de satisfaccion del paciente postoperado en su dimension seguridad del Hospital

Tomas La Fora de Guadalupe 2024.

Calidad del Seeuridad
Cuidado Enfermero g
Coeficiente 1.000 ,639™
de correlacion
Calidad
del Culdado Slg 0.000
Enfermero (bilateral)
N 50 50
Rho
de
Spearman Coeficiente ,639™ 1.000
de correlacion
(bilateral)
N 50 50

Los resultados de la Tabla 6-B mostraron una correlacion positiva moderada entre la
calidad del cuidado enfermero y la dimension de seguridad, con un coeficiente de Spearman
de 0.639. La significancia bilateral es de 0.000, lo que indica que la correlacion es
estadisticamente significativa. Esto demostr6 que una mejor percepcion del cuidado

enfermero aumenta la percepcion de la entrega de cuidados seguros al paciente.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La calidad del cuidado que se aplica por parte de los enfermeros en la fase del
postoperatorio inmediato es hoy en dia uno de los factores mas importantes en los servicios
de salud, ya que influye directamente en la satisfaccion de los pacientes y, en consecuencia,
en su recuperacion. Las deficiencias del cuidado enfermero pueden provocar insatisfaccion
y de esta forma las complicaciones; asi pues, el aseguramiento del cuidado integral para dar
respuesta no solo a las necesidades fisicas, sino también a las emocionales de los pacientes

ha de ser considerado de forma holistica.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto pautas significativos que corroboran la
relevancia de determinados factores como la credibilidad, la comunicacion, la cortesia, la
responsabilidad que influyen en los cuidados de enfermeria para con los pacientes y sus
familiares. Todos estos factores no solo son imprescindibles en la calidad percibida del
cuidado recibido, sino que también suponen, a su vez, la propia satisfaccion de los pacientes,
durante su estancia hospitalaria. En este contexto, la discusion permitié avanzar en la
comprension de como cada dimensiodn, y este mismo, van conformado la experiencia del
paciente, y la recuperacion de los mismos; anadir que se ha estructurado de acuerdo a los

objetivos planteados en la investigacion.

Los resultados de la Tabla 1-A y 1-B mostraron que después de la aplicar el
instrumento de investigacion el 28.0% de los pacientes evaluaron la calidad del cuidado
enfermero como deficiente y manifestaron sentirse insatisfechos. En contraste, el 16.0%
percibieron la calidad del cuidado como regular, mostrando una satisfaccion medianamente
satisfactoria, mientras que un 24.0% califico el cuidado como excelente y expres6 un alto
nivel de satisfaccion. Ademas de una correlacion alta, significativa y positiva entre la calidad
del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente posoperado (rtho = 0.852;
significancia de p = 0.000). Estos datos reflejaron una clara tendencia en la que la percepcion
de la calidad del cuidado enfermero estd directamente asociada con los niveles de

satisfaccion de los pacientes postoperados.

En el trabajo de Chambi'®(2021), sobre Calidad de cuidado enfermero relacionado con
satisfaccion del paciente post operado mediato, obtuvo resultados similares en la primera

variable el nivel fue bajo (51,1%) y en la segunda variable también fue bajo (91,6%) '°.

54



Los resultados obtenidos son comparables con los de Barrial C quien encontro relacion
entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes postquirurgicos en el
hospital de Andahuaylas - Peru, el 51.7% de los pacientes sefialaron que el cuidado de

enfermeria presentd un nivel regular y el 13.3% un nivel pésimo '°.

En contraste con la investigacion de Velarde '# el autor planted como objetivo evaluar
la percepciodn del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizados
en cirugia, obtuvo que un 65.2% de los pacientes percibid un alto nivel de cuidado

humanizado y un 67.9% un alto nivel de satisfaccion '.

Estos hallazgos estdn en concordancia con los reportados por Rivas '* donde concluy6
que la calidad del cuidado de enfermeria tiene un impacto directo en la satisfaccion de los
pacientes posoperados, encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las dos
variables. Esto permite afirmar que la mejora continua del cuidado enfermero, en sus
dimensiones técnicas y humanisticas, es un factor fundamental para aumentar la satisfaccion

del paciente y la calidad de los servicios de salud'?.

A partir de la teoria del cuidado humano desarrollada por Jean Watson, se propone que
la relacion entre enfermera y paciente debe basarse en una conexion auténtica y en valores
de empatia, confianza y respeto que ayudaran a crear experiencias positivas, incluso en
situaciones criticas como el cuidado posoperatorio. De esta manera, cuando el cuidado se
ofrece unicamente desde una perspectiva técnica o impersonal, la percepcion del paciente

sobre la calidad del cuidado es menor.

Con respecto al primer objetivo especifico, en la dimension de credibilidad, el 36.0%
de los pacientes que consideraron el cuidado como deficiente manifestaron insatisfaccion, el
18% de los pacientes manifestaron que el cuidado fue regular e insatisfecho; lo que resalta
la importancia de fortalecer la confianza que los pacientes deben tener con el personal de
enfermeria para mejorar su bienestar. Al realizar la comparacion con la investigacion
desarrollada por Campos et al '' en un hospital de Lima, se detecté que, los resultados
difieren ya que se evidencid una percepcion positiva de la calidad del cuidado de enfermeria,
la cual fue asociada con aspectos intangibles como la empatia y el trato humano del personal,
puesto que el 75.63% de los pacientes la valoraron como adecuada en aspectos como el

cuidado personalizado''.
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Estadisticamente los datos revelaron una correlacion entre la calidad del cuidado
enfermero y la dimensién credibilidad del nivel de satisfaccion del paciente postoperado,
que resulta ser positiva, alta y significativa (tho= 0.835; significancia de p = 0.000). Es
evidente que, a mayor satisfaccion del paciente, mayor es la percepcion de credibilidad por
parte del personal de enfermeria. En el contexto de la presente investigacion, la
“credibilidad” es entendida como la socializacion y motivacion que contribuye a la confianza
generada entre los actores de la cuidado y satisfaccion del paciente®’. Esta confianza, se
genera cuando hay un profesional de enfermeria activa, ayuda a fomentar el vinculo

terapéutico y mejora la percepcion de calidad del servicio.

En términos de la teoria del valor-expectativa, cuando el paciente siente que sus
expectativas en cuanto al cuidado, profesionalismo, y capacidad de resolucion del personal
de salud, son cumplidas o superadas, queda mas satisfecho con el cuidado recibido %°. Estos
resultados coinciden con Velarde'* quien reportd que pacientes que tuvieron mayores niveles
de satisfaccion con el cuidado reportaron haber recibido mayor compromiso por parte del

personal enfermero 4.

Con respecto a la dimension de comunicacion, se identificod que el 28% de los
pacientes percibieron que la calidad del cuidado es deficiente por lo que se tradujo en niveles
de insatisfaccion y solo el 18% percibia que el nivel de cuidado era excelente y se
encontraban medianamente satisfecho. Es asi que, estos hallazgos se diferencian de los
encontrados en estudios previos como el de Choque, donde los niveles de satisfaccion en la
dimension interpersonal fueron mas elevados. Por tanto, la discrepancia evidencia la
necesidad de fortalecer las habilidades comunicativas en el Hospital de Guadalupe del
personal de enfermeria, tanto en el plano verbal como no verbal, para garantizar un cuidado

efectivo'®.

Se establece finalmente que la comunicacion es una de las dimensiones mas
importantes en la percepcion de cualidad del cuidado util, ya que favorece el entendimiento

y la creacion de un clima de confianza para las personas que son atendidas.

Estadisticamente se encontrd que la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y
la comunicacion en el nivel de satisfaccion del paciente postoperado es positiva, moderada
y significativa (rho = 0.695; significancia p = 0.000). Esto implica que la valoracion que

otorga el paciente sobre la calidad del cuidado depende en gran medida de la comunicacién
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efectiva del personal de enfermeria. En esta investigacion, la definicion de la comunicacion
se entiende como el proceso central que acusa la recepcion de un mensaje donde el paciente
puede comprender su estado de salud, expresar inquietudes y recibir atencién durante todo

el proceso postoperatorio.

En la teoria de Watson, los niveles de satisfaccion se aprecian mas altos cuando el
paciente siente que la interaccion con el profesional de enfermeria le ofrece orientacion,
comprension y respeto. Como profesionales de enfermeria, entablar comunicacion es
imprescindible para establecer una relacion terapéutica satisfactoria con los pacientes a los
que se les brinda cuidado, considerando no solo los aspectos bioldgicos sino también los

aspectos psicoldgicos y sociales!.

Este resultado se apoya por Maceda !° en su investigacion en el Hospital Regional de
Tumbes, donde demostrd que existido mayor satisfaccion de los pacientes que, en sus relatos,
mencionaron haber recibido explicaciones claras de los enfermeros '°. De manera similar,
Senmache '° informé que el 68.2% de los pacientes evaluaron positivamente la capacidad
del profesional de la salud para escuchar y proporcionar respuestas relevantes a preguntas
de salud, enfatizando la necesidad de buena comunicacién y escucha activa durante su

hospitalizacion '°.

Por otro lado, en la presente investigacion, en la dimension de cortesia reflejo que en
el 30% de los pacientes percibieron una calidad deficiente del cuidado, y una baja
satisfaccion, mientras que el 12% que califico como excelente el cuidado sintiéndose
satisfecho, esto sefala la validez del respeto y la empatia del personal de enfermeria. Del
mismo modo, Ramirez'® reportd que el 65.2% de los pacientes manifestaron un alto grado
de cuidado humanizado y el 67.9% que se identific6 con una alta satisfaccion por el cuidado
recibido; en ambos estudios se resaltd la fuerte relacion entre la calidad de la interaccion

humana y la satisfaccion del paciente.

Jean Watson en su teoria también sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en
el cuidado de las personas, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria
de los sistemas de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal, en la practica clinica.
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El cuidado de enfermeria centrado en el humanismo, tal como se manifestaba en el
modelo de Watson, permite la satisfaccion del paciente y desde esta satisfaccion la
recuperacion holistica, es decir, mediante actos de amor que generen completo bienestar,
buscando la armonia entre cuerpo, mente y espiritu para fortalecer al paciente promoviendo
asi, su crecimiento y favoreciendo sus potencialidades; logrando la trascendencia del

cuidado enfermero.

Asimismo, la correlacion que se encontro sugiere que la calidad del cuidado enfermero
tiene una relacion positiva moderada y significativa con la dimension cortesia del nivel de
satisfaccion del paciente postoperado (rho = 0,522; significancia de p = 0.000). Esto quiere
decir que la cortesia, el trato amable y considerado por parte del personal de enfermeria,
afecta directamente como el paciente cuando evalua el cuidado que recibe. En este trabajo,
la cortesia s entendi®6 como una actitud bondadosa del cuidado personal que hace la

experiencia hospitalaria mas humanizada y empatica®.

Desde la optica de la teoria del valor-expectativa, el paciente tiene la expectativa de
ser tratado con dignidad; al cumplirse, la satisfaccion se incrementa, incluso en contextos
clinicos dificiles. Esas razones permiten concluir que la cortesia no solo es un valor ético del
cuidado, sino una de los mas sensibles a la calidad percibida, la cual necesariamente tiene

que ser enfatizada en la educacion y supervision del personal de salud.

De acuerdo con la investigacion efectuada en la dimension de responsabilidad, se
demostrd que el cuidado enfermero fue percibido por los pacientes como deficiente en un
30%, y mostraron niveles de insatisfaccion, mientras que el 16% valoraban la calidad del
cuidado como excelente y su satisfaccion como excelente en esta dimension. En este
contexto, Torres” et al indicaron que los pacientes consideran que el personal de enfermeria
debe exhibir una actitud responsable y comprometida, para lograr un nivel de satisfaccion
alto °. La responsabilidad se percibe en este sentido como un modo de llevar a cabo el
desarrollo del profesionalismo que en las estructuras de satisfaccion de los pacientes puede

tener un impacto significativo.

Por otra parte, se encontrd estadisticamente una correlacion positiva que es
moderadamente fuerte y significativa entre el cuidado enfermero y la dimension de
responsabilidad del nivel de satisfaccion del paciente postoperatorio (rtho = 0.591; sig

bilateral 0.000). Este resultado muestra que la satisfaccion percibida est4 influenciada por el
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desempefio de tareas, la disposicion para brindar un cuidado al paciente y la puntualidad en

la misma.

Dentro de la comprensién de este estudio, la responsabilidad se define como la
disposicion del enfermero para actuar de manera compasiva con una actitud ética, efectiva y
de construccion de confianza continua®’. Seglin la teoria de expectativas de valor, un
paciente aumentara su percepcion del valor del servicio cuando sienta que se han cumplido

sus expectativas con respecto a la adherencia al tiempo, el seguimiento y al cuidado recibido.

Este hallazgo es consistente con el estudio de Huaman donde encontrd una falta de
identificacién, informacion y la realizacion de procedimientos que impactaron
negativamente las percepciones de responsabilidad y satisfaccion de los pacientes en muchos
hospitales publicos 2°. De esta manera, es posible concluir que los resultados permiten
afirmar que empoderar la responsabilidad profesional tiene una estrategia de atencion

centrada esencial para mejorar la experiencia de los pacientes hospitalizados.

Segiin Jean Watson, en el proceso numero siete de sus caritas de la ensefianza-
aprendizaje, la enfermera desempefia un papel fundamental al brindar seguridad y confianza
durante su labor con los pacientes. A través de su conocimiento y experiencia, logra generar
un impacto significativo en la persona atendida, de modo que esta pueda asumir
progresivamente la responsabilidad de su propio bienestar y salud. En ese sentido, la
enfermera no solo acompafia, sino que también guia activamente el proceso mediante
técnicas educativas disenadas especificamente para fomentar el autocuidado. Ademas, estas
estrategias permiten que los pacientes reconozcan sus necesidades personales y, al mismo
tiempo, encuentren oportunidades concretas para impulsar su crecimiento individual y

fortalecer su autonomia en el proceso de recuperacion .

Por ultimo, en la dimensién de seguridad, se mostraron datos iguales donde un 22%
de los pacientes que definieron la calidad de cuidado como excelente también sostenian altos
niveles de satisfaccion, y el otro grupo presento el mismo porcentaje cuestionando el cuidado
deficiente e insatisfecho; mientras que un 14% tenia niveles de satisfaccion medios y una

calidad de cuidado buena.

En el estudio de Collantes y Clavo en el cual estudio el nivel de satisfaccion del

paciente hospitalizado, los autores determinaron que el 63.7% se encuentran satisfechos con
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la dimension de seguridad y el 58.7% de los pacientes manifestaron tener cuidados regulares
8

Este resultado fue corroborado por Senmache ' quien observa que el 72.7 % de los
pacientes que recibieron un tratamiento en el hospital y sintieron satisfaccion cuando les
dieron respeto, privacidad y profesionalismo mientras permanecieron hospitalizados . De
este modo, la seguridad es no solo la condicion técnica necesaria, sino un elemento subjetivo

del cuidado que afecta la experiencia del paciente y la calidad de cuidado recibido.

Por ultimo, estadisticamente se encontré una relacion moderadamente positiva y
significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la dimension de seguridad con respecto
al nivel de satisfaccion del paciente postoperado (rho = 0.639; valor de significancia de p =
0.000). Este hallazgo sugiere que los cuidados que brindan los enfermeros a los pacientes
les proporcionan un bienestar fisico y emocional, asi como el respeto a la intimidad y la
confidencialidad de su informacion, lo cual lo satisface. De acuerdo con la teoria estudiada
28 La seguridad es la experiencia bésica de cualquier paciente hospitalizado, una vez que
esta se cumple. Por ejemplo, un ambiente limpio, personal calificado y protocolos definidos,

el grado de satisfaccion aumenta considerablemente.

Para Watson el desarrollo de una relacion de ayuda — confianza entre la enfermera y
el paciente es crucial para brindar un cuidado transpersonal creando lazos fuertes de
seguridad entre ellos. Los pacientes que se encuentran vulnerables ante una situacion nueva
como es una intervencion quirdrgica dependera de la experiencia que tenga en el
postoperatorio durante su estancia en el servicio para crear una relacion de confianza y

fomentar la expresion de sentimientos positivos o negativos.

Después de aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0.852 con significancia de p = 0.000. Dado que p es menor que
el nivel de significancia establecido (a = 0.05), se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion. En consecuencia, se concluye que hay una alta correlacion
positiva significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente postoperado.
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Contrastacion de hipotesis de Hipotesis general:

Después de aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0.852 con un valor de significancia de p = 0.000. Dado que p
es menor que el nivel de significancia establecido (o = 0.05), se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis de investigacion. En consecuencia, se concluye que hay una alta
correlacion positiva significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de

satisfaccion del paciente postoperado.
Hipotesis especificas:

H..1: Existe relacion significativa entre calidad del cuidado enfermero y la dimension
credibilidad del nivel de satisfaccion del paciente postoperado del Hospital Tomas La Fora

de Guadalupe, 2024.

e Rho de Spearman: 0.835, p = 0.000
®p <0.05 = se rechaza Ho y se acepta H..
¢ Conclusion: Existe una relacion significativa y positiva alta entre la calidad del

cuidado enfermero y la dimension credibilidad.

H..2: Existe relacion significativa entre calidad del cuidado enfermero y la dimension
comunicacion del nivel de satisfaccion del paciente postoperado del Hospital Tomas La Fora

de Guadalupe, 2024.

e Rho de Spearman: 0.695, p = 0.000
*p <0.05 = se rechaza Ho y se acepta H..
¢ Conclusion: Existe una relacion significativa y positiva moderada entre la calidad del

cuidado enfermero y la dimensién comunicacion.

H..3: Existe relacion significativa entre calidad del cuidado enfermero y la dimension
cortesia del nivel de satisfaccion del paciente postoperado del Hospital Tomas La Fora de

Guadalupe, 2024.

e Rho de Spearman: 0.522, p = 0.000

®p <0.05 = se rechaza Ho y se acepta H..
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¢ Conclusion: Existe una relacion significativa y positiva moderada entre la calidad

del cuidado enfermero y la dimension cortesia.

H.i.4: Existe relacion significativa entre calidad del cuidado enfermero y la dimension
responsabilidad del nivel de satisfaccion del paciente postoperado del Hospital Tomas La

Fora de Guadalupe, 2024.

e Rho de Spearman: 0.591, p = 0.000
o p <0.05 = se rechaza Ho y se acepta Hu.
¢ Conclusion: Existe una relacion significativa y positiva moderada entre la calidad

del cuidado enfermero y la dimension responsabilidad.

H..5: Existe relacion significativa entre calidad del cuidado enfermero y la dimension
seguridad del nivel de satisfaccion del paciente postoperado del Hospital Tomas La Fora de

Guadalupe, 2024.

e Rho de Spearman: 0.639, p = 0.000
e p <0.05 = se rechaza Ho y se acepta H.
» Conclusion: Existe una relacion significativa y positiva moderada entre la calidad del

cuidado enfermero y la dimension seguridad.
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CONCLUSIONES

. Existe una relacion positiva y significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente postoperado en el servicio de cirugia con un tho =0.852;
p = 0.000. A medida que aumenta la percepcion de la calidad del cuidado enfermero en
las dimensiones evaluadas se incrementa también el nivel de satisfaccion del paciente.

. Existe una relacion directa y significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente en su dimension de credibilidad con un rho = 0.835; p
= 0.000, los pacientes que perciben un cuidado de alta calidad tienden a tener mayor
confianza en el personal de enfermeria, lo que impacta directamente en su satisfaccion y
percepcion positiva del servicio.

. Una buena comunicacion entre el personal de enfermeria estd relacionada de forma
positiva moderada y significativa con la calidad del cuidado enfermero con un coeficiente
rho =0.695; p = 0.000, es decir aquellos pacientes que experimentaron una comunicacion
clara y precisa con el personal reportan una mejor experiencia de cuidado postoperatorio.
. La dimension de cortesia muestra una asociacion positiva moderada y significativa con
la calidad percibida del cuidado de enfermeria con un coeficiente rho = 0.522; p = 0.000)
es decir que los pacientes que se sintieron tratados de manera adecuada reflejan altos
niveles de satisfaccion, lo cual subraya la importancia del trato humano y personalizado
en la atencion de enfermeria.

. Existe una relacion positiva alta entre la calidad del cuidado enfermo y la satisfaccion del
paciente postoperado en su dimension de responsabilidad con un coeficiente rho = 0.591;
p = 0.000. Ya que aquellos que percibieron un compromiso en el cuidado recibido
reportaron mayor satisfaccion, lo que resalta la importancia de la responsabilidad y
profesionalismo en el servicio.

. Existe una relacion positiva alta entre la calidad del cuidado enfermo y la satisfaccion del
paciente postoperado en su dimension de seguridad con un coeficiente tho = 0.639; p =
0.000, aquellos pacientes que experimentaron practicas seguras y confiables por parte del
personal de enfermeria expresaron una satisfaccion elevada, demostrando que la

seguridad es fundamental para una atencion de calidad.
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RECOMENDACIONES

. Al jefe de la oficina de capacitacion: se recomienda capacitar al personal de enfermeria
en comunicacion efectiva, cortesia, y empatia, haciendo el trato mas humano y menos
protocolario.

. Al director del hospital se recomienda la ampliacion de la infraestructura de centro
quirurgico para la implementacion de la unidad de recuperacion post anestésica, asi como,

la contratacion de mayor recurso humano.

. A las enfermeras se les sugiere mejorar la comunicacion con sus pacientes y familiares y

asi establecer una relacion terapéutica satisfactoria con los pacientes.

A las enfermeras se recomienda:

. Implementar protocolos de seguridad rigurosos, es decir establecer y reforzar protocolos
de seguridad especificos para el cuidado postoperatorio ayudara a reducir la percepcion
de inseguridad y aumentard la confianza y satisfaccion de los pacientes.

. Evaluar de forma periddica la satisfaccion del paciente permitira identificar areas de

mejora en el cuidado de enfermeria y ajustar las estrategias conforme a las necesidades y

expectativas de los pacientes.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
D T identificado con DNI......................

Habiendo sido informado completa, coherentemente de forma clara, precisa y suficiente

de los objetivos que persigue la siguiente investigacion, confio en que:

Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente

normativa de proteccion de datos desde los principios €ticos en investigacion.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién que podré ejecutar mediante solicitud ante el investigador responsable en la

direccion de contacto que figura en este documento.

Tomando ello en consideracion otorgo mi consentimiento a que se realice la entrevista.

Firma del Informante Firma de la Investigador
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LISTA DE COTEJO SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO EN EL PACIENTE POSTOPERADO DEL SERVICIO DE CIRUG! ‘ €

Estimado sr(a) a continuacion, le muestro una serie de preguntas con respecto a la relacion con la enfermera que le viene brindando cuidado durante su
permanencia hospitalizacion, por lo que solicito a usted los pueda responder de la manera sincera, la informacion es de caracter anénimo y confidencial.

Anexo 02

Instrumento de recoleccion de datos

HOSPITAL DE GUADALUPE.

Instrumento elaborado por Meza (1995), modificado por Pacheco (2016) y validado por Villanueva (2022).

Debera marcar con una (X) donde corresponda su respuesta.

Le agradezco por su colaboracion.
Datos Generales:

Edad: Sexo: Grado de instruccion:
N Componente Frecuencia
S F A
Vv
Comunicacion
01
Se presentd ante Ud. dandole su nombre
02
Le pregunta por su estado de salud
03
Acude cuando Ud. lo solicita
04
Cuida de su intimidad durante el examen fisico, aseo personal, procedimientos
05
Escucha, atiende sus inquietudes
06
El trato y la actitud de la enfermera le transmiten seguridad
07
Atiende a todos por igual sin distincién de raza, sexo, condicion social y parentesco
08

Le brinda una acogida amable, demuestra respeto y compresion hacia Ud. y su familia

Cientifico — Técnico

09
Le brinda informacién clara y suficiente sobre su enfermedad, tratamiento y recuperacion y
cuidados de alta.

10
Le explica con claridad y sencillez la razén de realizar acciones como toma de presion arterial,
pulso, temperatura, respiracion, colocacion de inyectables.

11
Realiza los procedimientos con facilidad y rapidez sin ocasionarle molestias

12
Le da instrucciones para que colabore en los procedimientos de su tratamiento

13
Demuestra que conoce los equipos e instrumentos utilizados en su tratamiento

De entorno
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Se percibe un ambiente optimista y sincero entre la enfermera y demads personal

15

Percibe Ud. que su tratamiento es coordinado entre los profesionales de salud
16

Se preocupan por mantener el orden, aseo, comodidad del ambiente hospitalario
17

La habitacion cuenta con equipos adecuados en un buen estado y que mantienen su privacidad

SIEMPRE (S): Cuando las enfermeras realizan la accion todo el tiempo
FRECUENTEMENTE (F): Cuando algunas enfermeras realizan la accion todo el tiempo.
A VECES (AV): Cuando las enfermeras realizan la accion rara vez

NUNCA (N): Cuando ninguna enfermera realiza la accion
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Anexo 03

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO DEL SERVICIO CIRUGIA DE UN HOSPIT '
GUADALUPE.

Instrumento elaborado por Arteaga (2003), Modificado por Pacheco (2016) y validado por Villanueva (2022).

Estimado(a) sr(a) a continuacion, le muestro una serie de preguntas con respecto a la relacion con la enfermera que le viene brindando cuidado durante su permanencia en
el servicio, por lo que solicito a usted los pueda responder de la manera sincera. La informacion es de caracter anonimo y confidencial. Debera marcar con una (X) donde
corresponda su respuesta. Le agradezco por su colaboracion.

N Actividades de enfermeria Frecuencia
S F A N
\
Comunicacién
01
Identifica Ud. el nombre de la enfermera que lo atiende
02
La enfermera le llama a Ud. por su nombre y apellido.
03
La enfermera le escucha con atencion cuando Ud. le informa acerca de sus molestias y/o preocupaciones.
04
La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a recibir.
05
La enfermera le comunica previamente que actividad va a realizar y con que finalidad.
Credibilidad
06
La informacion que recibe por parte de la enfermera la considera 1til.
07
La informacion recibida es precisa, pertinente e importante.
08
Confia en la capacidad de la enfermera
09
La enfermera demuestra amabilidad para el cumplimiento de sus funciones.
11
0 La enfermera demuestra seguridad al realizar sus procedimientos
11
1 La enfermera le inspira confianza para enfrentar sus percepciones de salud.
11
2 La enfermera se interesa por la forma como su problema de salud afecta a su familia.
Cortesia
13
La enfermera le saluda antes de atenderlo.
14
La enfermera le atendiéo de buena manera haciéndolo sentir bien ante cualquier actividad grande o
pequeiia que fuera.
15
La enfermera se interesa por su estado de salud
16
La enfermera le responde constantemente cuando le hace alguna pregunta.
17
La enfermera se preocupa por su comodidad.
18
La enfermera se preocupa por la evolucion de su enfermedad.
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Responsabilidad

19
La enfermera le explica como prevenir complicaciones y lograr su recuperacion con éxito.
20
La enfermera brinda informacion precisa y clara sobre su proceso de recuperacion.
21
La enfermera le proporciona algiin material educativo sobre proceso de hospitalizacion y/o enfermedad
22
Considera que el tiempo que le da la enfermera es suficiente.
Seguridad
23
Percibe Ud. que el personal de enfermeria tiene buenas relaciones interpersonales.
24
Encuentra Ud. Un ambiente de confianza.
25
La enfermera le brindo privacidad en todos los procedimientos realizados en su post operatorio mediato

SIEMPRE (S): Cuando las enfermeras realizan la accion todo el tiempo
FRECUENTEMENTE (F): Cuando algunas enfermeras realizan la accion todo el tiempo.
A VECES (AV): Cuando las enfermeras realizan la accion rara vez

NUNCA (N): Cuando ninguna enfermera realiza la accion

77




	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	3adf68af1b0ae1df25ca70581989e3e0ba6f192b08a1d72429bad9cd9dec18ff.pdf
	3adf68af1b0ae1df25ca70581989e3e0ba6f192b08a1d72429bad9cd9dec18ff.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf
	6388d775368eabae1a19043294ce14cfc7764690111acc7d202dd79c655fbf3d.pdf



