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Resumen

La meta de esta investigacion fue establecer la conexion que hay entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
postquirurgico en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro de lca — 2025. Para ello presenta una metodologia de enfoque
cuantitativo tipo basica de corte transvesal y en cuanto al nivel se clasifica
como una investigacion relacional de disefio no experimental. Se conté
con una poblacién de 93 pacientes y una muestra de 88 pacientes
postquirurgico; la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos
dos cuestionarios para analizar las dos variables. Respecto a los
hallazgos mostraron que el 89.8% de los pacientes presentaron un nivel
bueno de calidad del cuidado de enfermeria; el 9.1% nivel regular, para la
variable satisfaccidén de paciente el 86.4% se encuentra en un nivel alto y
el 13.6% un nivel regular. Finalmente se logra concluir que existe relacion
significativa, existe relacion significativa entre ambas variables de estudio;
habiendo obtenido un p valor de 0.000; ademas de la correlacién de Rho
de Spearman fue de 0.485 lo que indica una correlacion moderadamente

positiva.

Palabras claves: Calidad, cuidado, enfermeria, satisfaccion,

hospitalizacién.
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Abstract

The present investigation aimed to determine the relationship between the
quality of nursing care and post-surgical patient satisfaction in the Surgery
Department of the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica - 2025. To do
S0, it presents a basic quantitative cross-sectional approach methodology
and in terms of level, it is classified as a relational research with a non-
experimental design. There was a population of 93 patients and a sample
of 88 post-surgical patients; the technique used was the survey and two
guestionnaires as instruments to evaluate both variables. Regarding the
results, it was shown that 89.8% of the patients demonstrated a good level
of quality of nursing care; 9.1% a regular level, for the patient satisfaction
variable, 86.4% were at a high level and 13.6% at a regular level. Finally,
it is concluded that there is a significant relationship between both study
variables; having obtained a p value of 0.000; The Spearman's Rho

correlation was 0.485, which was moderately positive.

Keywords: Quality, nursing, care, satisfaction, hospitalization.
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INTRODUCCION

La atencion de enfermeria es una profesidon con valores éticos y
morales con un conjunto de conocimientos que ayuda a recobrar el
bienestar completo biopsicosocial, mejorando el cuidado y calidad es

un aspecto que tiene una comprension complicada, es decir

considerado en algunas veces una utopia, debido a las diversas
variables que comprenden llegar a este punto. Asimismo, permite
continuamente mejorar de manera constante, con la finalidad de
lograr una calidad 6ptima entre los servicios que se ofrecen en los
diversos ambitos del area de salud; en esto se incluyen a las
instituciones prestadoras de servicios sanitarios. En el mismo
contexto, la calidad en las instituciones sanitarias se orienta
principalmente a aquellas que tienen contacto directo con los
pacientes, entre los cuales estan principalmente el personal de
enfermeria quienes en el area de hospitalizacién se busca la 6ptima
atencion con el paciente; permitiendo obtener mejoras en el paciente

tanto directa como indirectamente.’

El trato que los profesionales de enfermeria brindan a los pacientes
influye en su recuperacion. Por ello, el trato debe ser humano y de alta
calidad, procurando satisfacer la mayoria de las expectativas que los
pacientes puedan tener durante su estancia hospitalaria, recordando
que los pacientes se encuentran en un entorno desconocido y deben
ser asistidos por el personal de enfermeria para que se sientan
tranquilos y comodos durante su estancia en el hospital. El objetivo de
este estudio es determinar la relacion entre los profesionales de
enfermeria y sus pacientes, y la satisfaccién con los servicios de
enfermeria, con el fin de obtener datos estadisticos que puedan
demostrar los objetivos del estudio y formular las recomendaciones

adecuadas segun corresponda.?

Una de las estrategias que se utilizan para reducir la inequidad en la
sociedad es mejorar la calidad de los servicios de salud. Segun la

Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) calidad es “el
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grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos”. El concepto de calidad en la atencion de
la salud es general, abstracto, objetivo y subjetivo. Se interpreta desde
diferentes dimensiones, influidas por procesos culturales y actores
empoderados. Donabedian define la calidad en la salud como “los
logros de los mayores beneficios posibles de la atencion médica con
los menores riesgos para los pacientes”. Al resultar tan amplia y
diversa la calidad, para su evaluacibn se reconocen varias
dimensiones, entre ellas una de las mas estudiadas ha sido la

satisfaccion.?

En pacientes postoperados, el nivel de satisfaccion que perciben con
los servicios de salud ocupa una gran relevancia para su analisis, ya
que la literatura manifiesta que en estos pacientes, existe cierto grado
de insatisfaccion con respecto al abordaje profesional asistencial que
esta dirigida a satisfacer las necesidades del paciente en su
recuperacion de su salud, donde la enfermera y médico quirurgico en
el tratamiento del dolor, en el trato recibido, en el tiempo de espera
para ser atendido, entre otros aspectos que merecen ser abordados
para conocer la problematica de la insatisfaccion de pacientes que
han salido de sala de operaciones, quienes requieren cuidados

especiales debido a los procedimientos quirurgicos.

Es por ello que a través del presente estudio se busco establecer el
vinculo que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postquiruargico en el Servicio de Cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025.

Desde la perspectiva formal, el presente trabajo de investigacion se
desarrollo conforme al esquema basico que esta en vigencia en la
institucién, y este comprende las siguientes secciones:

En el capitulo |, se encuentra la introduccién del presente trabajo de
investigacion.

Capitulo Il. Planteamiento del problema; donde se plasma descripcion

del problema de investigacion, preguntas generales y especificas de

14



investigacion, establecimiento de objetivos y por ultimo, justificacion e
importancia.

Capitulo Ill. Marco tedrico; Se presenta de manera ordenada los
aspectos vinculados a los antecedentes de la investigacion, junto con
el marco conceptual y las bases tedricas.

Capitulo IV. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y
nivel de investigacion utilizado; disefio, también se plasma la hipétesis
general como especificas; ldentificacion de las variables, Matriz de
operacionalizacion de variables, poblacion, muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacién y técnicas de analisis de
procesamiento de datos.

Finalmente se considera en el capitulo V. Resultados, presentacién e
interpretacion de resultados. VI. Analisis de los resultados, se aportan
analisis inferencial. VII. Discusion de resultados donde se comparan
resultados, conclusiones y recomendaciones, referencias
bibliograficas y los anexos.

Las autoras.

15



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

El postoperatorio es una situacién que frecuentemente es traumatica
en su proceso de recuperacion, cada vez que se menciona calidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado,
se hace alusion a la capacidad que posee el trabajador de salud de
satisfacer las necesidades urgentes e inmediatas del paciente
después de una intervencion quirurgica siendo este motivo de
investigacion para este trabajo, esta investigacion fue de gran
importancia para conocer mas sobre la atencidn brindara las cuales

seran medidas con diversos parametros e items.

La Organizacién Mundial de la Salud afirma, Cada ano, entre 5,7 y
8,4 millones de personas que viven en paises de ingresos bajos y
medianos fallecen debido a deficiencias en la calidad de la atencion
de salud, lo que representa hasta el 15 % de las muertes en esos
paises. Cuatro de cada diez personas con enfermedades cronicas
no confian en su sistema de salud. Para fomentar esta confianza, la
asistencia ha de ser de alta calidad y la experiencia individual,
positiva. En los paises de ingresos bajos y medianos, la atencion de
calidad inadecuada ocasiona pérdidas de productividad por un valor
de USD 1,4 a USD 1,6 billones anuales.*

En un estudio realizado en cuba se realizaron 43 encuestas a
personas mayores de 18 afos, en el primer trimestre, siendo los
valores negativos reflejados que causan insatisfaccion al paciente,
asi: “Satisfaccion del tiempo de espera en establecimiento” con un
indice de percepcion de -51, significa la falta de agilidad del servicio
por parte de todos los profesionales de la unidad operativa, ya que
representa un valor negativo y debe mejorarse mediante la
implementacién de estrategias o ciclos rapidos de mejora continua.
“Instalaciones del establecimiento” con -56, indica que el usuario no

esta conforme con la infraestructura del mismo, situaciéon que se dio

16



a conocer a las autoridades del ente objeto de estudio, por ello se
estan brindando los servicios en otras instalaciones, “Estado de
mobiliario” con -35, este servicio también debe ser mejorado segun
la percepcion de los encuestados, por lo que se encuentra en
proceso de cambio. Al igual que en consulta externa de -100 a 79%
se considera como un indicador de no conformidad. Es aqui donde
se implementan los ciclos de mejora continua, se identifican los
problemas, se involucra al personal, se establece tiempo de
duracidon, propuesta de mejora, y un alcance cuantitativo vy

cualitativo.®

En un estudio en Paraguay se hall6 que el 59,7 % de pacientes se
encuentran insatisfechos en la atencién por parte del personal de
salud. Siendo este un resultado de la mala calidad de atencion que
realiza el personal de enfermeria hacia los pacientes demostrando
asi la insatisfaccion del paciente en atenderse en dicho centro de
salud.®

Otro estudio realizado en Ecuador con pacientes postoperados,
afirma que existe una problematica en relacién a la satisfaccidon con
el cuidado de enfermeria, al encontrar que un 62% de pacientes
manifestaron que no estan satisfechos con el servicio, lo cual estuvo
relacionado a la demora en el tiempo de atencion, el trato recibido,
calificandolo en cierta manera como de mala calidad; de igual forma
se evidencia que la atencién del personal enfermero fue deficiente
con alto grado de insatisfaccion de pacientes postoperados. Otros
indicadores de calidad de atencidon en estos pacientes, mostraron
que el 46% estan insatisfechos con el confort durante la estadia de
recuperacion, y que el manejo del dolor fue insatisfecho en el 25%

de estos pacientes.”

En otro estudio en la ciudad Lima Se hallé una correlacion directa
entre las variables de satisfaccion del paciente y calidad de atencién
percibida en hemodialisis, y el 58.3% de los pacientes reportaron un

nivel leve de insatisfaccion con la atencion que reciben.®
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En un estudio nacional realizado en Chiclayo los resultados
mostraron que el 32% de 16 usuarios percibié una mala calidad en
la atencion de consultas externas, lo que quiere decir que no se
prioriza la salud bucodental de los usuarios y con referente a la
satisfaccion del paciente resulto el 48% se encuentran

insatisfechos.®

A nivel local en un estudio realizado en los consultorios externos de
los centros de atencion primaria ubicados dentro de la red de salud
de Ica. La insatisfaccion usuaria fue en un 59.3.% fue mayor en el
grupo de participantes que califican la calidad del trato como mala,
las diferencias estadisticas fueron significativas. En el analisis de
regresion logistica binaria, se confirmé la asociacion entre la mala

calidad del trato con la insatisfaccion usuaria.’®

A nivel local en un Hospital de Ica se puede evidenciar que el 46.7%
se encuentran medianamente satisfechos. Se puede constatar que
el paciente postquirurgico presenta un nivel medio de satisfaccion;
por lo tanto, se debe de motivar al personal de enfermeria a seguir
trabajando en el cuidado de los pacientes, desarrollar actividades y
programas de capacitaciones fortaleciendo las técnicas no
medicamentosas para contrarrestar o aliviar el dolor; es necesario
que las autoridades realicen constantes evaluaciones de forma
inopinadas para ver la calidad de atencién que se le brinda al

paciente.!

En el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, se ve a diario el
ingreso a pacientes que llegan con algun problema de salud que
implica una operacion. Asi como el uso del servicio de cirugia para
Su recuperacion postoperatoria, es en esta area donde el paciente
conoce observa y siente como es atendido por el personal de
enfermeria durante el tiempo de recuperacion. En tal sentido esta

investigacion tiene como propdsito conocer mas a fondo el concepto
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2.2.

2.3.

24.

2.5.

que se lleva el paciente con referente a la calidad y la satisfaccion
que reciben por parte del personal de enfermeria hasta el dia de su
alta. En torno a esta investigacion y viendo las falencias con la que
padece el personal de salud y la falta de la calidad de la atencion es
que realizamos el presente trabajo de investigacién fundamentado
en la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion de

paciente.

Pregunta de investigacion General

¢ Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postquirurgico en el Servicio de Cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 20257

Preguntas de investigacion Especificas

PE1. ¢ Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la dimension técnica de la satisfaccion del paciente postquirargico
en el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
- 20257

PE2. 4 Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la dimension humana de la satisfaccidén del paciente postquirurgico
en el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
- 20257

Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente postquirurgico en el Servicio de Cirugia
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025.

Objetivos especificos

OEA1. Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la dimension técnica de la satisfaccion del paciente postquirargico
en el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
—2025.

OEZ2. Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria

y la dimensiéon humana de la satisfaccion del paciente postquirurgico
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2.6.

en el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
—2025.

Justificacion e importancia

Este trabajo se justifico en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica:

La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano, se
fundamenta en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de
una relacién de apoyo y confianza entre la persona que recibe el
cuidado y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filosdéfico
existencial- fenomenoldgico, con una base espiritual, considerando
el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria. La filosofia
de Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende: un
Compromiso Moral de proteger y mejorar la dignidad humana; va
mas alla de la evaluacién médica, la experiencia, la percepcién y la
conexion: mostrando un profundo interés en la persona. El cuidado
humanizado requiere un compromiso moral por parte de los
profesionales de la salud, lo que exige que cada individuo, ya sea
sano o enfermo, mejore su calidad de vida, inmerso en la educacién
en cada cuidado proporcionado, y de esta manera elevar la

percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado.'?

Justificacion practica:

El presente estudio tuvo como principales actores a los pacientes
hospitalizados, siendo estos los que corroboren con la informacion
sobre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
paciente hospitalizado que tienen, sobre el personal de enfermeria
con referente a los cuidados y atencién realizados durante su
recuperacion. En este contexto, para lograr una atencién de
enfermeria de calidad, se debe partir del analisis de la satisfaccion
del paciente hospitalizado, mediante su opinién y percepcion,

abordando la problematica a evidenciar, lo que permite proponer
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2.7.

acciones y medidas a nivel institucional para mejorar la atencién que
recibe el paciente. Los datos sirvieron como modelo para la
planificacion y organizacién del servicio de hospitalizacion y de los
diferentes servicios en general, quienes pueden mejorar la atencién
al evidenciar los principales resultados de los indicadores que se

analizaron en el presente estudio.

Justificacion metodoloégica:

El presente estudio busco analizar los resultados que muestren el
impacto de esta problematica lo que permitid dar conclusiones
precisas y alternativas de solucion a la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccién del paciente hospitalizado con estrategias
a nivel institucional y que sirva de base para futuros estudios. Por
otro lado, se utilizaron los instrumentos validados que ayudaron a

evaluar a los pacientes.

Importancia

El desarrollo del presente estudio es importante ya que con los
resultados obtenidos se determino el desempefio del profesional de
enfermeria en pacientes hospitalizados, resultados que serviran

como bases de datos para el Ministerio de Salud.

A través de la presente investigacion se observo y determino la
atencion de calidad y cuidado de enfermeria, asi como la
satisfaccion del paciente hospitalizado en el area de cirugia lo cual
hizo que el personal de la salud afiance y mejore la calidad en la

atencion a pacientes.

Alcance y limitaciones

Entre los alcances se pudo determinar:

21



Espacial o geografica: La ubicacién del estudio fue en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica ubicado en el distrito de Ica, provincia

de Ica, departamento de Ica.

Alcance Temporal: Se recolectaron datos en el ano académico
2025.

Alcance Social: Aquellos que participaron en esta investigacion
fueron los pacientes del area de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica pacientes mayores de edad que fueron intervenidos
quirurgicamente por algun problema de salud que necesitaron

ingresar a sala de operaciones.

Limitaciones: Al realizar el presente estudio una de las mayores
limitaciones fue que muchos pacientes se negaron a brindar
informacion lo cual implic6 que se viera la manera de como
convencer y persuadir al paciente a participar de la investigacion.
Otra limitacion para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion fue la aplicacion de los instrumentos de investigacion
a los paciente ya que, por ser postoperados se requeria la
estabilidad emocional y la conciencia clara.

Asi también el factor tiempo, sin embargo, los investigadores se
dieron el tiempo para poder cumplir con las actividades que involucro
la investigacion, de manera que se culmind en las fechas

establecidas de forma satisfactoria.
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3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes internacionales

Carvajal G.et al.(2025) Cuba, en el estudio de satisfaccion de
usuarios y calidad del servicio de salud en el primer grado de
atencion tiene como Objetivo Identificar el nivel de satisfaccion de
los usuarios en relacion con la calidad del servicio recibido en el area
de consulta externa del centro de salud Cebadas.
Metodologia: Se realizd una investigacion descriptiva y transversal.
Universo constituido por 219 pacientes atendidos en el servicio de
consulta externa. La muestra quedd conformada por 141 pacientes.
A cada sujeto de investigacion se le aplicé una encuesta para
obtener informacién sobre las variables de investigacion:
caracteristicas generales de los pacientes, nivel de satisfaccion y
factores que inciden en la calidad del servicio. Se utilizé la prueba de
t de Student para determinar significacion de los resultados.
Resultados: Promedio de edad de 48,38 afos, predominaron
usuarios entre 40-49 anos (36,88 %), del sexo femenino (64,54 %)y
con nivel de satisfaccion medio (46,80 %). Los principales factores
identificados como deficientes fueron el déficit de citas médicas y
para procedimientos médicos (71,63 %) y problemas con el
mobiliario clinico y no clinico (59,57 %).
Conclusiones: Existen factores que influyen en la calidad de los
servicios de salud; esta situacion repercute en el nivel de satisfaccion
de los usuarios, en el cual predominan los niveles de satisfaccion

medio y bajo."3

Lépez A. et al. (2024) México, en el estudio de grado de satisfaccidon
con la atencién de enfermeria que recibe el paciente después de una
cesarea en el hospital naval mexicano Objetivo Establecer el grado
de satisfaccion de los pacientes después de una cesarea con el
cuidado de enfermeria en el servicio de tococirugia entre junio y

agosto de 2024, e identificar areas que requieren mayor atencion.
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Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo en 39 pacientes post cesarea, seleccionadas por
conveniencia. Se aplic6 un cuestionario con datos
sociodemograficos y la Escala de Satisfaccion de Eriksen 1988,
utilizando una escala Likert de 4 puntos. El analisis se realizé con
SPSS v26.0, empleando estadisticas descriptivas y pruebas de Chi-
cuadrado o exacta de Fisher (p < 0.05). Resultados: El 97.4%
(n=38) de las pacientes se clasificaron como "muy satisfechas". Sin
embargo, se identificaron areas que requieren mejora: asistencia en
autocuidado (solo el 7.7% siempre recibié ayuda para banarse;
10.3% para comer; 5.1% para ir al bafno), continuidad del cuidado
(20.5% siempre atendidas por las mismas enfermeras) y educacion
al paciente (56.4% siempre recibi6é ensefanza sobre autocuidado al
regresar a casa). No hubo asociaciones significativas entre el nivel
de satisfaccion y las variables sociodemograficas (p > 0.05).
Conclusiones: La mayoria de las usuarias reporté un alto nivel de
satisfaccion con el cuidado de enfermeria, lo cual contrasta con los
comentarios verbales negativos iniciales. No obstante, aun cuando
se cumple de forma global con los estandares de calidad, persisten
areas por fortalecer, como la asistencia en actividades basicas, la
continuidad del personal y la educacién al paciente, para garantizar
una atencion integral y centrada en las necesidades de las pacientes

post cesarea.'

Mora K. et al. (2023) México, en su articulo: Relacion entre la calidad
de los tratamientos de ortodoncia finalizados y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en la UASLP desde el ano 2019 hasta el 2022.
Objetivo: El estudio busca entender la relacion entre la calidad del
tratamiento de ortodoncia, evaluada mediante el indice de la ABO, y
la satisfaccion del paciente en la Universidad Autonoma de San Luis
Potosi. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo y analitico
en el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi. se incluyeron 26 pacientes que

cumplieron con criterios especificos y se les aplico tanto el indice de
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la ABO como un cuestionario de satisfaccion modificado.
Resultados: De los 26 pacientes, el 54% tuvo un tratamiento
"aceptable" segun el indice de la ABO, mientras que el 80% reporto
un alto nivel de satisfaccion en el cuestionario. No se encontré una
correlacion significativa entre la calidad del tratamiento y la
satisfaccion del paciente. Discusién: A pesar de los resultados
"aceptables" en el indice de la ABO, la satisfaccion del paciente no
se correlacioné con estos resultados. Esto sugiere que otros
factores, como la relacion médico-paciente y la comunicacion,
podrian jugar un papel mas significativo en la satisfaccion del
paciente que la calidad técnica del tratamiento. Conclusiones: No
se encontrd una relacién entre la calidad del tratamiento ortodéncico
y la satisfaccion del paciente. Los resultados sugieren la necesidad
de implementar estrategias educativas para mejorar la calidad del
tratamiento, sin perder de vista que la satisfaccion del paciente

también depende de otros factores mas alla de la calidad técnica.'®

Ulloa I. et al. (2021) Colombia, en su articulo: Calidad del cuidado
brindado por estudiantes de enfermeria: experiencia y satisfaccion
del usuario Objetivo: Establecer la satisfaccidon y la experiencia en
relacion con el servicio proporcionado por los alumnos de enfermeria
de la Universidad Industrial de Santander, basandose en lo que
piensan los pacientes hospitalizados en un centro publico de salud.
Metodologia: Investigacién cuantitativa, transversal y descriptiva
con una muestra de 217 pacientes hospitalizados en un centro de
salud, a quienes se les administré el Cuestionario de Calidad de
Atencion de Enfermeria (CUCACE), version en espafiol. Se llevo a
cabo un analisis descriptivo, tanto de la muestra como de los items
del instrumento, en lo que respecta a las dimensiones de satisfaccion
y experiencias relacionadas con la atencién. Asimismo, se analizé la
relacién entre las calificaciones de las dimensiones. Resultados: En
el 99.1% de los casos, los usuarios consideraron la atencion que les
brindaron los alumnos como positiva. En la dimension de

satisfaccion, se obtuvo una puntuacion de 92.3 y en la de experiencia
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de atencién, una puntuacion de 88.4. El 66.2 % de los usuarios
caracterizd la atencibn como que no requeria mejoras.
Conclusiones: Los usuarios reportan una percepcion positiva en las

dimensiones de experiencias y satisfaccion.®

Valle M. et al. (2021) Ecuador. En su estudio Cuidado de enfermeria
durante el postoperatorio inmediato se determind lo siguiente:
Objetivo del proceso investigativo fue describir las acciones de
enfermeria en el postoperatorio inmediato y los elementos que
restringen la atencion en tres departamentos hospitalarios
provinciales Imbabura, Ecuador. Metodologia: El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, mediante un estudio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 29 profesionales de las instituciones de salud involucradas. Los
datos fueron recopilados mediante un cuestionario validado por una
prueba de alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,84. El analisis
de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de
enfermeria en las dimensiones investigadas permitié establecer el
predominio de los elementos relacionados con las demandas de los
pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos sefalado,
para un 6,9%. Los resultados: Los resultados y el analisis de las
limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfermeria
en las dimensiones investigadas permitié establecer el predominio
de los elementos relacionados con las demandas de los pacientes
en 48.28% siendo la falta de tiempo el menos sefalado, para un
6.9% Conclusiones: Dentro de las conclusiones cabe mencionar
que seria importante potenciar el uso de herramientas
estandariazadas de valoracion como las diversas escalas, del punto
profesional el profesional de enfermeria debe involucrarse mas en
las demandas de pacientes el tiempo exceso de registros y la falta

de recursos de talento humano.'”
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Antecedentes nacionales

Ramos B. (2023) Lima. calidad de la atencion brindada por
enfermeria y grado de satisfaccion del paciente ingresado en un
centro médico nivel Il Lima 2023. El objetivo de esta investigacion
fue establecer la conexion entre el nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado en un centro de salud de nivel |l y la calidad del cuidado
brindado por enfermeria. 2023, Lima. La metodologia la empleada
fue deductiva, cuantitativa, no experimental, descriptivo-
correlacional y transversal. Se conformé un grupo de 131 pacientes
hospitalizados a los que se les aplicaron dos herramientas: una que
evalua la calidad de atencion mediante 22 cuestionarios (0=0.854) y
otra que mide la satisfaccion con 23 cuestionarios (a=0.820).

Los resultados El 51.1% de los pacientes ingresados en el hospital
consideraron que la calidad de atencion fue alta, mientras que el
40.46% la consideré media y unicamente el 8.40% la considero baja.
Las dimensiones de elementos tangibles, seguridad y fiabilidad
fueron las siguientes: 66.4%, 57.3% y 61.1%, respectivamente;
posteriormente, empatia y capacidad de respuesta con un 62.6% y
un 51.9% de alta calidad de atencién, respectivamente. Ademas, el
52.67% de los pacientes hospitalizados reportaron un nivel medio de
satisfaccion, el 38.93% un nivel alto y solo el 8.40% un nivel bajo.
Conclusiones: Hay una relacién positiva, significativa y alta entre la
calidad de atencion enfermera y el grado de satisfaccion del paciente
que esta hospitalizado en un centro médico de nivel II; el Rho
Spearman es igual a 0.779 (p<0.05). En esta investigacion se
observa una relacién bastante elevada entre la calidad de atencién
de enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente ingresado en

el hospital.'®

Quifonez. et al. (2023) Lima con su estudio titulado: Calidad del
cuidado y satisfaccion del paciente en la atencién de enfermeria en

pacientes post operados en el servicio de cirugia en el hospital de
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Huaycan Lima-Peru 2023 tiene como objetivo: Establecer el vinculo
entre la calidad del cuidado y la satisfaccion de los pacientes con
respecto a la atencion brindada por enfermeria a los pacientes que
han sido sometidos a cirugia. Metodologia: La investigacion fue un
estudio aplicado de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental
transversal y muestreo probabilistico, que se llevd a cabo con 42
pacientes postoperados en el area de cirugia. Los datos fueron
codificados e ingresados al paquete estadistico SPSS, usando el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Para recopilar datos,
se aplicaron dos encuestas a cada variable: la satisfaccion del
paciente postoperado, que contenia 26 preguntas, y la calidad de la
atencion, que incluia 32 preguntas. Resultado: Se nota que el valor
P es igual a 0.00 y menor que 0.05; por lo tanto, la variable Calidad
del cuidado tiene una relacion significativa con Satisfaccion del
paciente, lo que significa que existe una conexién importante que
ejerce un impacto significativo. Conclusiones: Los pacientes
postoperados tuvieron una percepcion alta y, en general, estan
satisfechos. No hay relacién entre la dimension cualidades del
quehacer de enfermeria y la dimensién trato percibido por los
pacientes post operados, pero si existe una conexién entre las
dimensiones cualidades del quehacer de enfermeria y competencia

técnica percibida por los pacientes post operados.'®

Tamara E. et al (2022) Callao con su estudio titulado. Percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
hospitalizado en los servicios de medicina interna en el hospital
nacional Daniel Alcides Carrion, Callao — 2022 Objetivo: Determinar
la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y medir la
satisfaccion del paciente hospitalizado en los servicios de medicina
interna en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Callao —2022.
Metodologia: El presente estudio de investigacion es un estudio
basico cuantitativo, transversal y correlacional, de disefio no
experimental y descriptivo. La poblacion para el presente estudio

estara constituida por los pacientes hospitalizados que pertenecen a
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los servicios de medicina interna que alcanzan un total de 128
pacientes. Resultados: Por medio de las pruebas de chi-cuadrado,
admitimos la hipétesis planteada (H1) con un nivel de significancia
del 0.05, ya que el valor es menor a este (0.001 < 0.05). En el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2022, hay una
conexion entre la percepcion sobre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente que esta hospitalizado en
los servicios de medicina interna. Conclusiones: Se determind que
hay una conexion entre la apreciacion de la calidad del cuidado de
enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente ingresado en los
servicios de medicina interna del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao — 2022.%°

Carrero k.et al. (2022) San Martin. Calidad de atencion de enfermeria
y satisfaccion del paciente en el area de emergencia del hospital de
Moyobamba, 2022. Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad
de la atencion de enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente
en el servicio de urgencias del Hospital de Moyobamba, 2022.
Metodologia: La investigacion realizada fue de tipo no experimental
y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 45
pacientes a los que se les emplearon herramientas validadas por
expertos para determinar el nivel de satisfaccién del paciente y la
calidad de atencidn brindada por enfermeria. Los coeficientes de alfa
de Cronbach adquiridos fueron 0,997 (99,7%) y 0,996 (99,6%),
respectivamente; esto sefala una gran confiabilidad de los
instrumentos empleados. Resultados: El 62,22% de los pacientes
evaluados eran mujeres, y el 46,67% de ellas tenian entre 18 y 30
afnos. Se establecié que el 77,78% contaba con Seguro Integral de
Salud. El 62,63 % de los pacientes, ademas, recibieron cuidados de
enfermeria de calidad media y el 60 % indicé estar medianamente
satisfecho con el servicio que se les brindé. El coeficiente de Rho de
Spearman alcanzé un valor de 0.743. Conclusiones: Se concluye
que hay una relacidon directa entre la calidad de atencidon de

enfermeria y el grado de satisfaccion de los pacientes, con un valor

29



p igual a 0.001. Sin embargo, es crucial capacitar al personal de
enfermeria y establecer protocolos claros para la atencion del
paciente, promoviendo de esta manera una cultura de comunicacion
eficaz y colaboracion. Ademas, se sugiere poner en marcha un
sistema de retroalimentacion que permita medir la satisfaccién del

paciente. 2

Velarde P. (2022) Arequipa. En la revista peruana de medicina
integrativa donde Velarde habla sobre: La percepcidn de la atencion
humanizada y el grado de satisfaccibn en los pacientes
hospitalizados por cirugia o medicina en un centro médico peruano.
En los servicios sanitarios, la satisfaccion del usuario y la calidad de
atencion han cobrado gran relevancia en tiempos recientes.
Objetivo: Establecer la relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado y el grado de satisfaccion en los pacientes que han sido
internados en Medicina y Cirugia en un hospital peruano.
Metodologia: Estudio observacional, transversal y analitico, usando
como muestra a 112 pacientes ingresados en el servicio de Medicina
y Cirugia de un hospital de la Policia Nacional del Peru ubicado en
Arequipa. La variable dependiente fue la que midié el grado de
satisfaccion, empleando para ello el instrumento SERVQUAL. La
variable independiente, en cambio, fue la percepcion del cuidado
humanizado, que se calcul6 con la tercera version de la Escala de
Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria (PCHE) Clinicountry. Se utilizoé chi cuadrado para llevar
a cabo el analisis estadistico. Resultados: De 112 pacientes, el
54,5% eran hombres y el 41,1% tenia entre 31 y 50 anos. El 67,9%
se sinti6 muy satisfecho con la atencion de enfermeria y el 65,2%
percibié un cuidado humanizado elevado. Se encontré una relacién
entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion, asi como con sus dimensiones: los atributos de realizar
enfermeria en los pacientes, la apertura a que las enfermeras se
comuniquen y la disposicion para atender a los pacientes (p<0.001

en todos los casos). Conclusiones: Se establecié una correlaciéon
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significativa entre la percepcién del cuidado humanizado y el grado
de satisfaccion en los pacientes del servicio de Medicina y Cirugia

del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.??

Salcedo M. (2022) Amazonas con su estudio titulado: Satisfaccion
del Paciente Hospitalizado a la Calidad de Atencién del Profesional
de Enfermeria, Centro de Salud Lamud, Amazonas 2022. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del paciente
hospitalizado a la calidad de atencién del profesional de enfermeria,
Centro de Salud Lamud, Amazonas 2022. Metodologia: Tipo de
estudio es descriptivo correlacional, de disefio no experimental, el
nivel es basico y de corte transversal, Resultados: Se observa, que
el 50,0% de calidad de atencién es malo e insatisfaccion; a nivel
regular y poco satisfecho 73,9%; nivel bueno y satisfecho con un
77,2%. de los pacientes hospitalizados al egreso hospitalario a la
calidad de atencion del profesional de enfermeria, Centro de Salud
Lamud, Amazonas 2022. En otra tabla , se visualiza que el nivel de
satisfaccion del paciente insatisfecho a nivel técnico malo un 40,0%;
regular 11,1% y bueno 1,9%; para el nivel poco satisfecho 40,0%
técnico malo, 59,3% regular y 22,6% bueno; a nivel satisfecho:
20,0%; malo, 29,6% regulary 75,5 % bueno. En tabla 3, se visualiza
que en el nivel de satisfaccién del paciente insatisfecho a nivel
humano malo tiene un 50,0%, regular 18,8% y bueno 1,5%; para el
nivel poco satisfecho: 25,0% de nivel humano malo, 56,3 % regular
y 31,8 % bueno; a nivel satisfecho: 25,0% nivel malo, 25,0% regular
y 66,7% bueno. En tabla 4, se visualiza que en el nivel de
satisfaccion del paciente insatisfecho en entorno malo: un 45,5%, a
nivel regular 6,9% y bueno 1,0%; para el nivel poco satisfecho:
36,4% de nivel técnico malo, 58,6% regular y 22,0% bueno; a nivel
satisfecho: 18,2% malo, 34,5% regular y 76,0% bueno.
Conclusiones: que la satisfaccion del paciente hospitalizado y la

calidad de atencidn de enfermeria tienen correlacién moderada.??
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Antecedentes regionales y locales

Ynonan C. (2024) Pisco en su estudio titulado: Relacion entre
enfermera y paciente segun Hildegard Peplau, asi como el grado de
satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria
proporcionada en el servicio de cirugia y medicina del hospital San
Juan de Dios en Pisco donde el Objetivo: Establecer la relacion
entre el paciente y la enfermera con los cuidados de enfermeria
proporcionados en las areas de medicina y cirugia del hospital San
Juan de Dios, ubicado en Pisco, durante 2024. Metodologia:
Investigacion de naturaleza cuantitativa, descriptiva, transversal y
prospectiva, empleando 108 pacientes como muestra. Se utilizé la
técnica de encuestas y se implementaron cuestionarios como
herramienta para obtener los resultados. Resultados: Se constaté
que en la dimension de orientacion, el 68% es adecuado y el 32%
inadecuado; en la de identificacion, el 76% es adecuado y el 24%
inadecuado; en aprovechamiento, el 78% es adecuado y el 22%
inadecuado; en resolucidon, el 71% es adecuado y el 29%
inadecuado. Esto demuestra que la relacion entre enfermera y
paciente es adecuada para un 65%, mientras que un 35% no lo es.
En cuanto a necesidades, se observo que un 82% esta satisfecho y
un 18%, insatisfecho; con respecto a las expectativas, un 77% esta
satisfecho y un 23%, insatisfecho; por ultimo, en términos de
percepciones, un 68% esta satisfecho y un 32%, insatisfecho. Esto
indica que conforme a la variable del nivel de satisfaccion del
paciente hacia los cuidados de enfermeria, hay una satisfaccion del
79% frente a una insatisfaccion del 21%. Conclusiones: Se
concluye que, en los servicios de cirugia y medicina del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, la relacion entre enfermeras y pacientes es
apropiada. Esto demuestra que la mayoria de las enfermeras
cumplen con el deber de interactuar con los pacientes durante su

estancia en el hospital.?*

32
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Huamani M.et al (2021) Pisco con su estudio titulado: Calidad del
cuidado del paciente que ingresa a centro quirurgico del hospital san
juan de dios de pisco Ica 2021 ejecutaron un estudio con el Objetivo
Para determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente
y la calidad de atencién enfermera en el Centro Quirurgico del
Hospital San Juan de Dios, en Pisco — Ica 2021. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, basica y no experimental, que se
desarrolla con un disefio descriptivo correlacional de tipo transversal.
Se utilizé la encuesta como método para recopilar datos y, como
instrumentos, un cuestionario enfocado en la calidad del cuidado de
enfermeria y otro sobre la satisfaccion del paciente. En cuanto al
procesamiento de datos, se empled la estadistica descriptiva para
mostrar los resultados en figuras y tablas, asi como la estadistica
inferencial para verificar las hipotesis. Participantes: Se proyecté una
muestra de 92 pacientes encuestados, pero debido a varias razones
solo fue posible realizar 68 encuestas, las cuales se seleccionaron
utilizando la técnica de muestreo probabilistico. Resultados: En
términos generales, respecto a la variable de la calidad del cuidado
de enfermeria, el 20.59% lo considera excelente, el 36.76% que es
bueno y el 39.71% que es regular; por ultimo, el 2.94% sostiene que
es deficiente. Con relacion a la satisfaccion del paciente, en cambio,
un 55.88% piensa que esta satisfecha, un 42.65% cree que esta
medianamente satisfecha y solo un 1.47% afirma que no esta
satisfecha.Conclusiones: En el estudio de 2021 realizado en el
hospital San Juan de Dios de Pisco-Ica, se determind que existe una
conexion directa entre la satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion enfermera en el centro quirurgico; esto se evidencié con un
coeficiente p=0,000 < 0,05. A su vez, se encontrd un coeficiente Rho
de Spearman vi de r=0.751, lo que indica una correlacion positiva

alta entre las variables analizadas.?®

Bases teoricas

3.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria
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3.2.1.1. Definicién de calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria es definida por Cobos
et al. como aquella atencion de calidad que se encarga de cubrir
las necesidades de salud de los pacientes, proporcionando un alto
grado de competencia que satisfaga las expectativas del mismo,
dicho de otro modo, la calidad consiste en otorgar atencion
meédica al paciente con oportunidad y de forma eficiente, en
base a conocimientos de la profesion y principios éticos vigentes,
el cual permita que el paciente mejore su estado de salud. para
lograr un buen nivel de calidad en el cuidado, los enfermeros deben
incidir en diversos aspectos tales como mejorar su competencia
profesional, proporcionar un cuidado humanizado Yy espiritual,
participar en el area de gestion del servicio y sobre todo
proporcionar escucha activa, empatia y realizacion de
procedimientos de forma inmediata y oportuna, obteniendo
de esta el confort del paciente?®.

Segun Henderson la calidad de atencién de enfermeria se define
como la consecucion de conjuntos de caracteristicas y acciones
que posibilitan la restauracién en cada paciente, Para aplicar el
cuidado, se necesita desarrollar habilidades metacognitivas que
permitan ordenar y estructurar las actividades, fomentando el
desarrollo y fortaleciendo el analisis para la toma de decisiones,
que conduzca a la solucion de las situaciones en las que se
interviene.

Por otro lado, se sefala que son las intervenciones de enfermeria
es una serie de consideraciones en relacion con el trato humano a
los pacientes, cuyos objetivos son solucionar necesidades y
problemas de los pacientes con la finalidad de mejorar la calidad
del cuidado; teniendo en cuenta que el proceso de cuidar es el
resultado de la identificacion del problema de salud y sus
necesidades. Al considerar algunos aspectos que pueden dar idea
de la calidad del cuidado de enfermeria es el resultado alcanzado

a través de la gerencia del cuidado, de la satisfaccion de las
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3.2.1.2.

necesidades reales y sentidas de los usuarios; persona, familia y

comunidad, en lo cual intervienen el personal de salud?’.

Finalmente se refiere al conjunto de indicadores que evaluan desde
la perspectiva del paciente, el quehacer profesional de la
enfermera, en relacion a la ejecuciéon de procedimientos médicos
profesionales. Es decir que el paciente opinara sobre Ila
competencia técnica profesional que realiza la enfermera, y si
satisface de manera oportuna sus necesidades de la persona
desde una perspectiva holistica, respetando sus valores culturales,
creencias y convicciones para el éxito de los cuidados y la

satisfaccion y el bienestar de la persona en su integralidad?®.

Después de realizar un analisis sobre la calidad del cuidado de
enfermeria, podemos afirmar que son funciones, caracteristicas y
acciones que permiten la recuperacion de cada paciente, con una
atencion que debe ser 6ptima, ventajosa y profesional. Teniendo
en cuenta los valores de la sociedad y los pacientes, donde se tiene
la habilidad de lograr el maximo beneficio y satisfaccion posible
para los usuarios.

Dimensiones de calidad de cuidado de enfermeria

Para el presente estudio se toma en consideracion 3 dimensiones
fundamentales para determinar la calidad de cuidado de enfermeria
dentro de las dimensiones consideradas por Fernandez et al®®, se
consideran las siguientes dimensiones:

Informacioén: Se refiere a la satisfaccion del usuario respecto a las
actividades que el personal de enfermeria lleva a cabo, en
particular en lo que concierne a la informacién sobre indicadores
relacionados con temas de salud, como son los detalles acerca de
su enfermedad, tratamiento o recuperacion, asi como aspectos que
le resulten dificiles de comprender o que desconozca. Se le
proporciona la informacidn necesaria de manera clara vy

comprensible.
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Accesibilidad y tiempo: Se refiere a actitudes de cuidado que son
fundamentales en la relacién de ayuda y apoyo, que se llevan a
cabo de manera adecuada, como por ejemplo acercarse al
paciente dedicandole tiempo. En otras palabras, es el nivel de
comunicacion e interaccion que existe entre el paciente y los
trabajadores sanitarios para satisfacer las expectativas con el
objetivo de mejorar su salud.

Comodidad, seguridad y confianza: La atencién de la paciente
destinada a prevenir o aliviar el sufrimiento en condiciones que
garanticen una calidad de vida optima. La comodidad hace
referencia a los cuidados que el equipo de enfermeria proporciona
con el objetivo de ofrecer confort y comodidad al paciente que esta
en el servicio quirdrgico. La seguridad esta vinculada con la
disminucién de los riesgos de infeccion, efectos no deseados y
otros peligros que puedan afectar el entorno. La confianza es la
firme esperanza que se tiene en alguien o algo, y también es lo que
el personal que brinda atencidn y cuidado transmite como

confiable.

Habiendo analizado las tres dimensiones se puede evidenciar las
indicaciones para mejorar el desarrollo de la calidad de cuidado de
enfermeria los cuales se desarrollan bajo normas técnicas de
salud, ética y profesionalismo. Donde el objetivo es brindar

comodidad y confort al paciente.

3.2.1.3 Objetivos de la calidad de enfermeria.
El objetivo de los cuidados de enfermeria es ayudar al paciente a
satisfacer las necesidades basicas. Asimismo, debe velar por
recuperar la independencia del paciente. Los cuidados basicos que
imparta el profesional de enfermeria deben ser:
-Reflexionadas y deliberadas
-Realizadas con un juicio profesional racional
-Dirigidos a la satisfaccién del paciente con relacion a sus

necesidades de salud.
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-Actuar con autonomia de la persona, ayudandolo a reforzar su

fuerzay conocimiento para que pueda cuidarse por si misma.

La calidad del cuidado de enfermeria debe alcanzar un nivel 6ptimo
deseado donde el personal de enfermeria cumpla sus funciones
con ética y profesionalismo para asegurar la atencion optima de
cada paciente y que reciba las atenciones necesarias y requeridas

para su pronta recuperacion.

3.2.1.4 Teoria que fundamenta la calidad de cuidado de enfermeria

Para el presente estudio, se tomo en consideracion la teoria de
enfermeria de Virginia Henderson: Paradigma de la integracion y
escuela de las necesidades del ser humano.

Henderson3® define al campo de la enfermeria, como un profesional
de la salud, cuya funcién primordial es desarrollar la empatia y el
encuentro enfermera-paciente, ya sea sano o enfermo, a que
pueda realizarse en las actividades que fomenten y ayuden a su
salud general, y en el caso de enfermedad, realizar actividades que
procuren su recuperacion, acciones que necesitan de
conocimiento, habilidades y destrezas en el enfermero, logrando
que el paciente pueda ser independiente del sistema de salud.
Asimismo, manifiesta la relacion entre el individuo paciente y la
enfermera.

La guia de valoracion tiene su fundamento tedrico filosofico en el
modelo tedrico de Virginia Henderson puesto que desde nuestra 12
perspectiva permite la consecucibn de wuna metodologia
estandarizada completa, debido a que la valoracién es la fase
fundamental, continuada y obligada, con lo que se pretende dar
respuesta a la necesidad de estandarizacion para integrar el
conocimiento que garantice la seguridad y responda a los
estandares nacionales e internacionales de calidad para la atencion
en los servicios de enfermeria que se veran reflejados en el cuidado

de la persona.
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Se concluye, que esta teoria es aplicable al paciente
postoperatorio, ya que el fin de quehacer profesional de enfermeria,
es satisfacer las necesidades del paciente y lograr la atencion de
calidad que el paciente necesita para lograr su autonomia e
independencia, y finalmente creando un clima favorable y positivo
para su salud, obteniendo una respuesta positiva de satisfaccion

del paciente con los cuidados recibidos.

3.2.2. Satisfaccién
3.2.2.1. Definiciéon de Satisfacciéon

Se puede definir la satisfaccion como la capacidad, sentimiento de
bienestar que el paciente manifiesta para generar una buena
experiencia a los usuarios cuando tengan contacto con los servicios
de salud utilizandose para evaluar el desempeio del sistema de
salud, la satisfaccién es un indicador para evaluar la calidad y
eficiencia de los servicios de salud, los cuales concuerdan con las
estrategias de la OMS y esta influenciada por las caracteristicas
como la edad, sexo, estado civil, educacion?'.

Respecto a los factores influyentes en la satisfaccion usuaria de la
atencion primaria en salud Latinoamericana, es relevante
mencionar que las investigaciones seleccionadas para la revision
integradora reunen en amplia medida los factores que interfieren
en el tema abordado, no obstante, cabe destacar que el conocer
y estudiar el impacto de éstos no han podido dar respuesta a
los aspecto de satisfaccion en la atencién de salud, pues a
pesar de sugerir propuestas de mejoras no es posible visualizar
cambios concretos en la evaluacion del servicio entregado en el
primer nivel de atencion, siendo este el primer acceso y

referencia a la salud.3?

Otro concepto de satisfaccion es la relacion existente de las
expectativas del paciente de una buena atencion en salud y la
percepcion de la prestaciéon recibida, a modo de verificar si el

personal de salud logro cumplir con los requerimientos del

38



3.2.2.2.

paciente, esto permite evaluar, si la atencion recibida es de calidad
0 no.

Es la complacencia de los pacientes con los cuidados brindados y
con los resultados de la atencidén. La satisfaccion del paciente debe
ser un objetivo irrenunciable para el profesional de enfermeria y
una medida del resultado y de sus intervenciones fisicas,
emocionales y espirituales®.

La satisfaccion en su ambito mas general, es un estado de la mente
producido por una mayor o menor optimizacion de la
retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes regiones
compensan su potencial energético, dando la sensacion de plenitud
e inapetencia extrema. Segun este autor, hablar de satisfaccion es
entrar en el ambito de la subjetividad del paciente, ya que durante
la atencion no solo se realizan técnicas y procedimientos, sino que
ademas se establecen relaciones interpersonales, tan importantes

como la parte objetiva de los cuidados.®®

De acuerdo con las indagaciones el Abordar inquietudes del
paciente del area post operados para la atencion de nivel 6ptimo
con los recursos humanos, infraestructura de alto nivel y personal
capacitado para la excelente calidad de atenciéon y que los
pacientes interactuen con el personal de salud, donde el tiempo de
espera debe ser reducido para su buena atencion donde se
respeten su privacidad y que la salud se brinde en forma general e
integral haciendo respetar sus derechos de atencion de salud que

lo mas importante debe ser ganado por los pacientes.36

Dimensiones de satisfaccion

Para el presente estudio, se toma en consideracién 2 dimensiones
fundamentales para determinar la satisfacciéon, siendo estas las
siguientes:

Dimensiéon técnica: son conocimientos especificos para el
desarrollo adecuado de indicadores que evaluan desde la

perspectiva del paciente, el quehacer profesional de la enfermera,
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en relacibn a la ejecucion de procedimientos médicos
profesionales. Es decir que el paciente opine sobre la competencia
técnica profesional que realiza la enfermera, y si satisface de
manera oportuna sus necesidades fisicas.

Dimensién humana: son caracteristicas y propiedades vy
facultades que nos constituyen como persona, es decir, a las
diferentes areas de la vida, desde la satisfaccion del paciente
postoperatorio, en el cual evalua si las relaciones entre el
profesional de enfermeria y el, es de manera adecuada o eficiente,
destacando la importancia del quehacer del enfermero con
respecto a la transmision de afecto, comunicacion e interaccion con
el paciente, logrando una buena relacion interpersonal durante toda

la atencion de salud.

Habiendo analizado las dos dimensiones se puede evidenciar las
consideraciones desde la perspectiva y el desarrollo adecuado de
las funciones de la enfermera, en relacion a la ejecucion de
procedimientos meédicos donde debe ser optimos y adecuados
donde el usuario se sienta satisfecho con la atencién recibida, con
trato humano al paciente postoperatorio.®’

Niveles de satisfaccion

Es la expresion de bienestar referido por el paciente postoperado
durante su hospitalizacién, el paciente experimenta uno de estos
tres niveles de satisfaccion:

Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del
personal de salud no alcanza las expectativas del usuario.
Medianamente satisfecho: Esta caracteristica implica la
satisfaccion de ciertas dimensiones, es decir refleja una
satisfaccion alcanzada de manera parcial.

Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del
personal de salud o servicio coincide con las expectativas del

usuario.
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Teniendo en cuenta los niveles de satisfaccion se llega a evidenciar
que los pacientes postoperados expresan su satisfaccion
considerada como el principal indicador de la calidad de los
cuidados recibidos, la satisfaccion es el resultado de la expectativa
del paciente y del paciente del cuidado percibido.

3.2.2.4 Importancia de satisfaccion

La satisfaccion se refiere a una experiencia cognitiva o racional,
que se define como la discrepancia que se percibe entre lo que uno
desea y lo que ha conseguido, resultado de comparar las
expectativas con el comportamiento del servicio del producto.
Depende de varios factores, como las experiencias anteriores, las
expectativas y la informacion que uno recibe de otros usuarios y de
la organizacion sanitaria misma. Esto provoca que la satisfaccion
varie dependiendo de las personas y de los contextos en los que
se encuentren. Los primeros estudios de satisfaccion del
usuario solo evaluaban las caracteristicas del producto como
su principal atributo, para medir el retorno de la inversion en funcion
de su impacto en el bienestar de los usuarios de esos servicios. En
este sentido, la satisfaccion es vista como el resultado de un
proceso de percepcion de la informacion que media entre las
expectativas del usuario y lo que recibe de los servicios de salud.
La satisfaccion de los ciudadanos con respecto al servicio de salud
que recibe y con la calidad de la relacion enfermera-paciente, es un
objetivo importante del Sistema Nacional de Salud y proporciona
informacion sobre el éxito en alcanzar los valores y expectativas
del paciente en aspectos en los que, en ultima instancia, es arbitro
definitivo

La calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postquirdrgico es de vital importancia gracias a ella se puede
determinar la satisfaccion del paciente con el nivel de concordancia
entre lo que espera el paciente respecto a la atencion ideal y lo que

percibe acerca de la atencién real que recibe.La atencién debe ser
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positiva en cuanto a las diferentes dimensiones de la atencién

medica recibida.3®

Marco Conceptual

Satisfaccién: Se entiende que es sentimiento positivo de bienestar
o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una
necesidad. Bienestar de un individuo cuando ha cubierto una

necesidad obtenida de un producto adquirido o servicio prestado.3®

Cuidados de enfermeria: Es la esencia de la profesién de
enfermeria; también describe como la relacion que se da entre
enfermera-paciente con el fin de promover su salud, prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan

padecer.40

Paciente: Es cualquier persona que acuda a la consulta de un
profesional de la salud, ya esté sano o enfermo, y que busca una
atencion de prevencidn, tratamiento y manejo de enfermedades para
la preservacion del bienestar fisico y mental, accediendo a los

servicios ofrecidos por el establecimiento de salud*'.

Confort: La palabra confort deriva de la palabra confortar, y esta de
la palabra confortare, que significa fortalecer, fortificar, consolar,
revigorizar, animar. Se traduce como un estado de bienestar que
puede ocurrir en cualquier fase de la continua salud — enfermedad.
Este estado de confort puede ser temporal, como el alivio del dolor,
y a largo plazo, como la obtencion de la salud ideal. Confort es el
estado en que las necesidades humanas basicas de alivio, calma
estan satisfechas.*?

Servicio de cirugia: Especialidad que se encarga del manejo,
diagnostico y tratamiento de patologias en el servicio de un hospital,
el cual cuenta con un equipo multidisciplinario capacitado para la

atencion de pacientes sometidos a una intervencion quirurgica,
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impartiendo cuidados y tratamiento para la pronta recuperacion del
paciente y la reinsercion a la sociedad*4.

Profesional de enfermeria: Es la profesion del cuidado que enfatiza
las relaciones humanas, La enfermera (0), en su rol de profesional
de la Ciencia de la Salud, participa activamente en la provision de
servicios integrales relacionados con la salud, empleando métodos
sistematicos, humanos, cientificos y tecnolégicos. Esto incluye los
procedimientos de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; se lleva a cabo cuidando a los individuos,
las familias y las comunidades.*®

Relacion enfermera-paciente Es la interaccion basada en
confianza y comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria y
el paciente, clave para mejorar la calidad del cuidado.*®

Empatia Se refiere a la atencion personalizada que se da a cada
usuario respetando sus preferencias e individualidad.*’

Gestion del cuidado Se refiere a la planificacion, organizacion y
evaluacion de las intervenciones de enfermeria para garantizar su
eficacia y calidad.*®

Calidad en atencion Es la atencion de calidad que se ocupa de
satisfacer las exigencias sanitarias del paciente, brindando un
alto nivel de competencia que cumpla con sus expectativas. En
otras palabras, se trata de ofrecer al paciente asistencia médica
oportuna y eficaz, fundamentada en los conocimientos

profesionales y en principios éticos.*?
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41.

4.2,

METODOLOGIA

Este estudio gir6 en torno al enfoque cuantitativo esta utiliza la
recopilacion de datos para verificar hipétesis, realizando analisis
estadisticos y mediciones numéricas, con el objetivo de establecer

patrones de conducta y poner a prueba teorias.%°

Tipo y nivel de investigacion

La investigacion se fue de tipo basica de corte transversal, de
manera que se encuentra enfocada a generar nuevos conocimientos
mas completos a través de la comprension de los aspectos
fundamentales de los fendmenos y de los hechos observables de
manera directa o indirecta®’.

Por otro lado, carrasco, dice que es transversal, porque se utiliza
para realizar estudios de investigacion de hechos y fendmenos de la
realidad, en un momento determinado del tiempo.

En cuanto al nivel, se clasifica como una investigacion relacional
porque busca establecer si existe una relacion significativa entre
ambas variables. Este enfoque permite identificar patrones y

asociaciones sin intervenir en el contexto de estudio.??

Diseino de la Investigacion

El disefio seleccionado es no experimental, descriptivo relacional; de
manera que no existio manipulacion alguna de las variables;
asimismo describieron a cada una de ellas para luego obtener la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas variables:

La cual se representa de la siguiente manera:
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4.4.

Dénde:

M = Pacientes hospitalizados.

Ox = Calidad del cuidado de enfermeria.
Oy = Satisfaccion del paciente.

r = Relacion entre las variables

Hipoétesis general y especificas
Hipoétesis general

Existe relaciéon entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postquirurgico en el Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025.

Hipétesis especificas

HE1. Existe relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension técnica de la satisfaccion del paciente postquirdrgico en
el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica —
2025.

HE2. Existe relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension humana de la satisfaccion del paciente postquirurgico en
el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica —
2025.

Identificacion de las Variables

Variable X. Calidad del cuidado de enfermeria
Dimensiones:

D1. Informacién

D2. Accesibilidad y tiempo

D3. Comodidad, seguridad y confianza

Variable Y. Satisfaccion del paciente postquirargico
Dimensiones:

D1. Técnica

D2. Humana
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables

-Ha recibido palabras de aliento por

parte de la enfermera

_ Tipo de
. _ _ . Niveles de _
Variable Dimensiones Indicadores Items | Escala de variables
rangos o
Valores estadistica
- Le informa sobre su estado de salud
Informacién -Ensefia a prevenir complicaciones en

su relacion a su enfermedad 4 Categoria | Bueno
. -Le llama por su nombre ordinal Regular
‘= : .
() - . .
2 se interesa por la forma de como sus Deficiente
— .
Q0 problemas de salud afectan su vida.
c
()
g Accesibilidad y | -Le administra sus medicamentos
-(8; tiempo oportunamente
S
3 -Aclara sus dudas y/o temores en
3 relacion a su enfermedad
= Categoria | Bueno
) -Le orienta sobre los cuidados que | 5-9
© , ., ordinal Regular
O debe seguir para su recuperacion

. Deficiente
-Se muestra cortés con Ud.
Cuantitativo
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Comodidad
seguridad

confianza

-Tiene  conocimiento  sobre la
manipulacion de maquinas u otros
equipos que utiliza

-Cuida de su privacidad cuando va a

realizar algun procedimiento

-Le explica que tratamiento va a recibir

y su utilidad

-Le proporciona algun material
educativo para fomentar conductas

saludables

-Conserva con Ud. Sobre temas de su
interés
-Se preocupa por su comodidad

(ruido; luz; ventilacion adecuada)

-Utiliza un lenguaje claro y sencillo al

explicarle los procedimientos
-Coloca las vias adecuadamente

-Se interesa porque el ambiente
donde se atiende sea agradable para
Ud.

10 —
18

Categoria

ordinal

Bueno
Regular

Deficiente

47




_ _ _ . Niveles vy | Tipo de variables
Variable | Dimensiones ) ltems
Indicadores Escala de valores | rangos estadistica
Técnica -Seguridad en lo que hace y dice Alto
-Habilidad y destreza 1-9 Regular
-Conocimiento Bajo
c
8 -Eficiencia Ordinal Cuantitativo
(&)
©
® Humana - Respeto
3 Trat
@ - lrato Ordinal Alto
- Comunicacion verbal
L 10-22 Regular
- Comunicacién no verbal
- Acercamiento Bajo
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblaciéon

La poblacion se refiere a un conjunto de elementos o individuos que
comparten ciertas caracteristicas similares y sobre los cuales se
pretende sacar conclusiones. Esta definicion resalta la importancia
de delimitar claramente el grupo de interés en una investigacion la
poblacién especifica que se desee estudiar en un espacio y tiempo
determinado-53

La poblacion estuvo constituida por 93 pacientes hospitalizados en

el area de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Criterios de inclusién

-Pacientes que hayan sido sometido a una cirugia.

-Pacientes que sean mayores de edad.

-Pacientes que estén en pleno uso de sus facultades mentales.
-Pacientes que acepten participar de la investigacion.
-Pacientes que hayan estado en sala de operaciones.
Criterios de exclusién

-Paciente que no hayan sido sometido a una cirugia.
-Pacientes que sean menores de edad.

-Pacientes que no estén en pleno uso de sus facultades mentales.
-Pacientes no que acepten participar de la investigacion.

-Pacientes que no hayan estado en sala de operaciones.

Muestra

Se puede definir como ese subgrupo de casos de una poblacion en
el cual se recolectan los datos. El trabajar con muestra permite:
ahorrar tiempo, reduce costos y si esta bien seleccionada puede
ayudar con la precision y exactitud de los datos. Otro aspecto que se
tiene en consideracion es que la poblacién y muestra deben estar en
relacién con la pregunta de investigacion y objetivos, al igual que

debe tener representatividad estadistica.%
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Para la selecciéon de la muestra se aplicé la formula de poblaciones
finitas, tal como se detalla a continuacion:

n= Tamafo de la muestra n= ?
Z = Sigma = Nivel de Confianza (1-5) Z= 1.96
N = Universo N= 93
P = Posibilidad de éxito = 50% P= 0.50
Q = Posibilidad de error = 50% Q= 0.50
E = Error muestral (1-10) E= 0.025

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS

Zi.p.q. N

E*(N-1) + 727 .p.q
Aplicando la formula se obtiene:

(1.96)% x 0.50 x 0.50 x 93

"= 10.025)2 (93— 1) + (1.96)% x 0.50 x 0.50

_ 89.3172 _89.3172
"= 0.0575 + 09604 1.0179

n = 87.746

Obteniendo una muestra de 88 pacientes postquirurgicos.

La muestra fue constituida por 88 pacientes hospitalizados en el area

de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Muestreo. Es el método utilizado para seleccionar a los

componentes de la muestra del total de la poblacion. Consiste en un
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4.7.

conjunto de reglas, procedimientos y criterios mediante los cuales se
selecciona un conjunto de elementos de una poblacion.

Es un procedimiento por el cual algunos miembros de una poblacion
se seleccionan como representativos de la poblacion completa. %/
Para la seleccion de la muestra se utilizo la técnica de muestreo

probabilistico, pues se utilizé una formula estadistica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacion

Técnica

Encuesta: Es una técnica de investigacién social por excelencia,
esto es debido a su versatilidad, utilidad, objetividad y sencillez para
la obtencion de informacion®®.

Instrumento

Cuestionario para medir la calidad del cuidado de enfermeria:
Este instrumento tuvo como objetivo determinar la calidad del
cuidado de enfermeria de los pacientes hospitalizados en el area de
cirugia, siendo un instrumento estandarizado, que consta de 18
items, cada uno de los items esta clasificado en escalas, teniendo
como puntaje maximo de 54 y puntaje minimo de 18; en funcion de
sus dimensiones: Informacién, accesibilidad de tiempo, comodidad,
seguridad y confianza. Asi mismo estos son categorizados en bueno,

regular y deficientes. Tal como se detalla en la ficha técnica.

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento  Cuestionario para medir calidad del

cuidado de enfermeria

Autor(a): Adaptado de Fernandez et al.%
Objetivo del estudio: Determinar la calidad del cuidado de
enfermeria

Procedencia: Peru
Administracion: Individual /Fisico
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Duracion:
Muestra:

Dimensiones:

Escala valorativa:

10 — 15 minutos
88 pacientes
-Informacién (4 items)
-Accesibilidad de tiempo (5 items)
-Comodidad, seguridad (9 items)
y confianza.

Bueno (3 puntos)

Regular (2 puntos)

Deficiente (1 punto)

Validez Juicio de expertos
Enfermeras especialistas
Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.869
Tabla 1. Baremacion de la variable calidad del cuidado de

enfermeria y sus dimensiones

Deficiente Regular  Bueno

Informacién
Accesibilidad de tiempo

Comodidad, seguridad

confianza.

Calidad del cuidado

enfermeria

4-6 7-9 10-12
5-8 9-12 13-15

y 9-14 15 -20 21-27

de 18-29 30 - 41 42 - 54

Fuente: Spss V24

Cuestionario para evaluar la satisfaccion del paciente:

Este instrumento tuvo como objetivo determinar el nivel de

satisfaccion del paciente postoperado sobre cuidado de enfermeria.

El instrumento a utilizar consta de 22 items en total de las cuales 9
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items corresponden a la dimension técnica consta de preguntas
como seguridad, habilidad, conocimiento y eficiencia asi también de
13 items de la dimension humana consta de preguntas como
respeto, trato, comunicacion verbal, comunicacion no verbal vy
acercamiento al paciente. Asi mismo estos estan categorizados en

siempre, a veces, nunca, tal como se detalla en la ficha técnica

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar la
instrumento satisfaccion del paciente.
Autor(a): Adaptado de Ataurima R.%’
Objetivo del Determinar la satisfaccion del
estudio: paciente.

Procedencia: Peru

Administracion: Individual - Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 88 pacientes postoperados
Dimensiones: - Técnica: (9 items)

- Humana: (13 items)
Escala valorativa: Siempre (3 puntos)

A veces (2 puntos)

Nunca (1 punto)

Validez Juicio de expertos Enfermeras

especialistas.

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.905

Tabla 2. Baremacion de satisfaccion del paciente y sus

dimensiones
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4.38.

Bajo Regular  Alto

Dimension técnica 9-14 15-20 21 -27
Dimension humana 13 -21 22 -30 31 -39
Satisfaccion del paciente 22 -36 37 - 51 52 - 66

Fuente: Spss V24

Se a realizado una prueba piloto en otro establecimiento con el 10%
de la poblacion, con las mismas caracteristicas del hospital principal
donde se ejecutd nuestra investigacion. Teniendo como resultado la
prueba de confiabilidad para primer instrumento 0.869 y el segundo
instrumento 0.905.

Teniendo como resultado que los instrumentos son aceptables.

Técnica de analisis y procesamiento de datos

Comienza después de que se completa la recoleccion de los datos.
A los investigadores con una gran cantidad de datos se les organizé
la informacién para extraer conclusiones y asi poder responder a las
preguntas que motivaron el estudio. Una vez que se recopilaron los
datos, se llevd a cabo su analisis siguiendo estos pasos:

1° Codificacion: Se eligid la informacion y se crearon codigos para
cada uno de los sujetos muéstrales.

2° Calificacion: Se tratdé de la asignaciéon de un puntaje o valor, de
acuerdo con los estandares establecidos en la matriz del instrumento
para recopilar datos.

3° Tabulacion de datos: En este procedimiento, se cre6 una base de
datos que contiene todos los cddigos de los individuos muéstrales.
Para determinar las caracteristicas de la distribucion de los datos, se
emplearon estadigrafos en su calificacion. Debido a la naturaleza del
estudio, se empled la media aritmética y desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En este periodo, los datos se
tabularon y se mostraron en tablas y figuras. Luego, fueron

analizados de acuerdo con la variable.
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Se utilizé un coeficiente de correlacion, que mide el nivel de conexion
entre dos variables, para observar la relacion entre las variables.
5° Comprobacién de hipétesis: Los métodos estadisticos se

utilizaron para procesar las hipétesis de trabajo.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

Descripcién de los datos sociodemograficos. En pacientes postquirurgicos
en el servicio de cirugia del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2025.

Tabla 3. Frecuencia Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
17-19 10 11,4%
20-25 23 26,1%
26-40 29 33,0%
41-59 17 19,3%
60 a mas 9 10,2%
Total 88 100,0%

Fuente: Spss V24

Figura 1: Frecuencia Edad

EDAD

Frecuencia

17-19 20-25 26-40 41-59 60 @ mas
EDAD

Fuente: Spss V24
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Tabla 4. Frecuencia Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 29,5%
Femenino 62 70,5%
Total 88 100,0%
Fuente: Spss V24
Figura 2: Frecuencia sexo
SEXO
60
i
£ 40
[ 1]
=
bt
i
207
0= I
Masculino Femenino
SEXO
Fuente: Spss V24
Tabla 5. Frecuencia Procedencia
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 67 76,1%
Rural 21 23,9%
Total 88 100,0%

Fuente: spss24
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Figura 3 : Frecuencia procedencia

PROCEDENCIA
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Fuente: Spss V24
Tabla 6. Frecuencia Estado Civil
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 35 39,8%
Conviviente 46 52,3%
Casado 7 8,0%
Total 88 100,0%

Fuente: Spss V24
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Figura 4: Frecuencia estado civil

ESTADO CIVIL
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Fuente: Spss V24

Tabla 7. Frecuencia Nivel Educativo
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 8 9,1%
Secundaria 64 72,7%
Superior 16 18,2%
Total 88 100,0%

Fuente: Spss V24
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Figura 5: Frecuencia Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO
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Fuente: Spss V24
Tabla 8. Frecuencia calidad del cuidado de enfermeria

Calidad del cuidado de

enfermeria Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 1.1%
Regular 8 9.1%
Bueno 79 89.8%
Total 88 100.0%

Fuente: Spss V24
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Figura 6: Frecuencia calidad del cuidado de enfermeria
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Fuente: Spss V24

Tabla 9. Frecuencia Informacién
Informacion Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 2.3%
Regular 18 20.5%
Bueno 68 77.3%
Total 88 100.0%

Fuente: Spss V24
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Figura 7: Frecuencia informacion
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Tabla 10. Frecuencia accesibilidad de Tiempo
Accesibilidad de tiempo Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 2.3%
Regular 27 30.7%
Bueno 59 67.0%
Total 88 100.0%

Fuente: Spss V24
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Figura 8: Frecuencia accesibilidad de tiempo
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Fuente: Spss V24

Tabla 11. Frecuencia comodidad, seguridad y confianza

Comodidad,seguridad y

confianza Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 2.3%
Regular 7 8.0%
Bueno 79 89.8%
Total 88 100.0%

Fuente: Spss V24
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Figura 9: Frecuencia comodidad, seguridad y confort

Comodidad, seguridad y confianza

1007

a0

Porcentaje

40

201

— 8,0%
o [ 12.3%] ] -
= T
Deficiente Regular Bueno

Comodidad, seguridad y confianza

Fuente: Spss V24

Tabla 12. Frecuencia Satisfaccion del Paciente

Satisfaccion del paciente Frecuencia Porcentaje
Regular 12 13.6%
Alto 76 86.4%
Total 88 100.0%

Fuente: Spss V 24
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Figura 10: Frecuencia satisfaccion del paciente
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Fuente: Spss V24

Tabla 13. Frecuencia Dimensiéon Técnica

Dimension tecnica Frecuencia Porcentaje
Regular 9 10.2%
Alto 79 89.8%
Total 88 100.0%

Fuente: Spss V24
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Figura 11: Frecuencia dimension técnica
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Fuente: Spss V24

Tabla 14. Frecuencia Dimension Humana

Dimension humana Frecuencia Porcentaje
Regular 15 17.0%
Alto 73 83.0%
Total 88 100.0%

Fuente: Spss V24
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Figura 12: Frecuencia dimensién humana
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Fuente: Spss V24

5.2 Interpretacion de resultados

En la tabla 3 y figura 1, Se identifica la frecuencia de edad, donde el
100%(88) de pacientes, el 33%(29) poseen entre 26 y 40 anos, el
26.1%(23) de pacientes poseen entre 20 a 25 afos,el 19.3%(17)
poseen entre 41 a 59 anos, el 11.4%(10) de pacientes poseen entre
17 a 19 anos y por ultimo el 10.2%(9) de pacientes poseen entre 60
anos a mas.

En la tabla 4 y figura 2, Se identfica la frecuencia sexo, donde el
100%(88) de pacientes, el 70.5%(62) son de sexo femenino y el
29.5%(26) de pacientes son de sexo masculino.

En la tabla 5y figura 3, Se identifica la frecuenca procedencia, donde
el 100% (88) de pacientes, el 76.1%(67) de pacientes son de
procedencia urbana y el 23.9%(21) de pacientes son de procedencia

rural.
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En la tabla 6 y figura 4, Se identifica la frecuencia estado civil, donde
el 100%(88) de pacientes, el 52.3%(46) de pacientes son
convivientes, el 39.8%(35) de pacientes son solteros y el 8%(7) de
pacientes son casados.

En la tabla 7 y figura 5, Se identifica la frecuencia nivel educativo,
donde el 100%(88) de pacientes, el 72,7%(64) de pacientes cuentan
con estudio secundarios, el 18.2%(16) de pacientes cuentan con
estudios superiores y el 9.1%(8) de pacientes cuentan con estudios
primarios.

En la tabla 8 y figura 6, Se identifica que el 1.1% (1) de los pacientes
sefalan que, la calidad del cuidado de enfermeria es deficiente, el
9.1% (8) es regular mientras que el 89.8% (79) considera que es
bueno, siendo el 100%(88) los pacientes.

En la tabla 9 y figura 7, Se contempla que el 2.3% (2) de los
pacientes sefialan que, la informacion es deficiente, el 20.5% (18) es
regular mientras que el 77.3% (68) considera que es bueno, siendo el
100%(88) los pacientes.

En la tabla 10 y figura 8, se evidencia que el 2.3% (2) de los
pacientes sefialan que, la accesibilidad de tiempo es deficiente, el
30.7% (27) es regular mientras que el 67.0% (59) considera que es
bueno, siendo el 100%(88) los pacientes.

En la tabla 11 y figura 9, se contempla que el 2.3% (2) de los
pacientes senalan que, la comodidad, seguridad y confianza es
deficiente, el 8.0% (7) es regular mientras que el 89.8% (79) considera
que es bueno, siendo el 100%(88) los pacientes

En la tabla 12 y figura 10, se nota que el 13.6% (12) de los pacientes
sefalan que, satisfaccion del paciente es regular, mientras que el
86.4% (76) considera que es alto, siendo el 100%(88) los pacientes.
En la tabla 13 y figura 11, se evidencia que el 10.2% (9) de los
pacientes sefalan que, la dimension técnica es regular, mientras que

el 89.8% (79) considera que es alto, siendo el 100%(88) los pacientes.
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En la tabla 14 y figura 12, se contempla que el 17.0% (15) de los
pacientes senalan que, la dimension humana es regular, mientras que

el 83.0% (73) considera que es alto, siendo el 100%(88) los pacientes.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis Inferencial

Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 15 : Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad del
cuidado de 162 88 .000 .860 88 .000
enfermeria
Satisfaccion del
178 88 .000 .861 88 .000

paciente

Fuente: Spss V24

Interpretacion: En la tabla 15, se identifica la prueba de normalidad, se

realizd con el Kolmogorov — Smirnov, ya que el tamafio de muestra

sobrepasa los 30 (n=88), y segun los valores obtenidos salieron menor a

0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, los datos no tienen

una distribucién normal, por lo que se aplicé la prueba de correlacion Rho

de Spearman.
Hipotesis general:

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria 'y

la satisfaccién del paciente postquirdrgico en el servicio de cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2025.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy# 0
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Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente postquirurgico en el servicio de cirugia del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica — 2025.

Nivel de significacién:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < o = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Tabla 16: Relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente.

Calidad del
cuidado de Satisfaccion

enfermeria del paciente

Calidad del Coeficiente de 1.000 485

cuidado de correlacion
c enfermeria Sig. (bilateral) . .000
£
8;3_ N 88 88
% Satisfaccion del Coeficiente de 485 1.000
E paciente correlacion
o Sig. (bilateral) .000

N 88 88

Interpretacion: En la tabla 16, se identifica una significancia (Sig = 0.000)
menor al valor de significancia 0.05, de tal forma que se rechaza la hipotesis
nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, la relaciéon es
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente postquirurgico en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria
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del Socorro de lca — 2025. Asi también, de acuerdo al coeficiente de

correlacion de Rho Spearman que es igual a 0.485 es positiva moderada.

Prueba de hipoétesis especifica 1

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0
No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria 'y
la dimensién técnica de la satisfaccion del paciente postquirurgico en el

servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0
Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension técnica de la satisfaccion del paciente postquirdrgico en el

servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < o = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

tabla 17: Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimensién

técnica

Calidad del
cuidado de Dimension
enfermeria técnica
Calidad del Coeficiente de 1.000 483
3 é cuidado de correlacion
é §_ enfermeria Sig. (bilateral) . .000
@ N 88 88
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Dimension Coeficiente de 483 1.000

técnica correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 88 88

Interpretacién: En la tabla 17, se identifica una significancia (Sig = 0.000)
es menor al valor de significancia 0.05, de tal forma que se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe
relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension técnica de la satisfaccion del paciente postquirdrgico en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025. Asi
también, de acuerdo al coeficiente de correlacién de Rho Spearman que es

igual a 0.483 es positiva moderada.

Prueba de hipétesis especifica 2

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la dimensién humana de la satisfaccion del paciente
postquirurgico en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica — 2025.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la dimension humana de la satisfaccion del paciente
postquirargico en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro
de lca — 2025.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
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tabla 18: Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension

humana.
o © ®
o) 0
S 58 2§
S°% B
Calidad del cuidado Coeficiente de 1.000 443
de enfermeria correlacion
é Sig. (bilateral) . .000
s N 88 88
o
ﬁ Dimension humana Coeficiente de 443  1.000
o
o correlacion
e
o Sig. (bilateral) .000
N 88 88

Interpretacion: En la tabla 18, se identifica una significancia (Sig = 0.000)
es menor al valor de significancia 0.05, de tal forma que se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe
relacion significativa existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension humana de la satisfaccién del paciente postquirdrgico en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2021. Asi
también, de acuerdo al coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman que es

igual a 0.443 es positiva moderada.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Comparacién de resultados

En el objetivo de la investigacion se descubrid que, en términos
generales, existe una relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente postquirurgicos en el
servicio de cirugia del hospital santa maria del socorro de ica — 2025
con un coeficiente de correlacion de 0.485 lo que inidica una
correlacion positiva moderada. Estos resultados discrepan con los
encontrados por Carvajal G. et al. En Cuba en el 2025, donde se
identifico que los niveles de satisfaccion se encuentra entre medio y
bajo. Asi también estos resultados concuerdan, con los encontrados
por Lopez A. et al en mexico en el 2024, donde se identifico que si
existe relaciéon entre la satisfaccion del pacientes post cesarea y el
cuidado de enfermeria. Asi también estos resultados discrepan, con
los encontrados por Mora K. et al. En mexico en el 2023, donde se
identifico que no se encontré una relacion significativa entre la
calidad del tratamiento y la satisfaccion del paciente. Asi también
estos resultados concuerdan, con los encontrados por Ulloa I. et al.
En Colombia en el afio 2021, donde se identifico que los ususarios
refieren una percepcion positiva en las dimensiones de experiencias
y satisfaccion del cuidado brindado por los estudiantes de
enfermeria. Asi también estos resultados concuerdan, con lo
encontrado por Valle M. et al. En ecuador en el 2021, donde se
identifico que si existe relacion entre el cuidado de enfermeria
relacionadas a las dimensiones estudiadas. Asi también estos
resultados concuerdan, con los encontrados por Ramos B. en lima
el 2023, donde se identifico que si existe relacion estadisticamente
significativamente postiva alta entre calidad de atencién de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado. Asi
también estos resultado concuerdan, con los encontrados por
Quinonez. Et al en lima el 2023, donde se identifico que la variable
calidad del cuidado esta relacionada significativamente con la

satisfaccion del paciente, es decir que hay una relacion importante
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que influye considerablemente. Otro resultado concuerdan, con los
encotrados por Tamara E. et al. En el Callao en el afio 2022, donde
se concluyo que existe relacion entre la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria con la satisfaccion del paciente hospitalizado
en los servicio de medicina. Asi también estos resultados
concuerdan, con los encontrados por Carreo K. et al. En San Martin
en el anos 2022, donde se identifico que si existe relacion directa
entre a calidad de atencidon de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes con un valor de p igual a 0.001. Asi también estos
resultados concuerdan, con los encontrados por Velarde P. en
Arequipa el 2022, donde se identifico que existe asociacion
significativa entre la percepcién del cuidado humanizado y el nivel
de satisfaccion en paciente del servicio de medicina y cirugia del
hospital regional PNP Julio Pinto Manrique. Asi también estos
resultados concuerdan, con los encontrados por Salcedo M. en
Amazonas el 2022, donde la calidad de atencién de enfermeria
tienen correlacion . Asi también estos resultados concuerdan, con
los encontrados por Ynonan. C en Pisco en el aino 2024, donde se
concluye que la relacién interpersonal enfermera-paciente son
adecuados. Asi también estos resultados concuerdan, con los
encontrados por Huamani M. et al en Pisco el afio 2021, donde se
concluye que existe relacion directa entre la calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente que ingresa a centro
quirurgico del hospital San Juan de Dios de Pisco-Ica, 2021, con un
p=0,000< 0,05, mostrando un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman vi de r= 0,751 que indica que existe una correlacion

positiva alta entre las variables de estudio.

En el objetivo especifico 1, se encontré en la investigacion que si
existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la dimension técnica de la satisfaccion del paciente
postquirurgico en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica — 2025. Asi también, de acuerdo al coeficiente de

correlacion de Rho Spearman es igual a 0.483 es positiva moderada.
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Estos resultados discrepan con los encotrados por Carvajal G. et al.
En cuba en el 2025 porque en este estudio utilizan factores
humanos, administrativos y fisicos. Asi también estos resultados
concuerdan con los encontrados por lopez A. et al en mexico en el
2024, donde se identifico que si existe relaciéon en la calidad técnica
del cuidado asi también estos resultados dicrepan con los
encotrados por Mora K. et al. En mexico en el 2023, donde se
identifico que no se encontrd relacion ya que las variables estan
determinadas por frecuencias y porcentajes. Asi también estos
resultados concuerdan con los encontrados por Ulloa |. et al . en
Colombia en el afio 2021, donde se identifico aceptables coeficientes
de correlacion intraclase por orden de 0.7. asi también estos
resultados concuerdan con lo encontrado por Valle M. et al en
ecuador een el 2021, donde se identifico que si existe relacion entre
el cuidado de enfermeria relacionadas a la dimension técnica. Asi
también estos resultados concuerdan, con los encontrados por
Ramos B. en lima el 2023, donde se identifico que si existe relacion
donde se evidencia un indice de correlacion de Rho Sperman de
0.664 considerada alta en sentido positivo. Asi también estos
resultado concuerdan, con los encontrados por Quifionez. Et al en
lima el 2023, donde se identifico que la variable calidad del cuidado
esta relacionada significativamente con la dimension competencia
técnica donde el resultado obtenido podemos observar que el valor
de P es <0,05, por lo tanto, Calidad del cuidado en su dimension
Cualidades de quehacer de enfermeria estan relacionadas
significativamente con Satisfaccién del paciente en su dimensién
Competencia técnica. En otro resultado concuerdan, con los
encotrados por Tamara E. et al. En el Callao en el afio 2022, donde
se concluyo que existe relacion entre la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria con la seguridad habilidad conocimiento y
eficiencia como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,001 <
0,05), aceptamos la hipétesis propuesta H1, podemos concluir que
a un nivel de significancia de 0,05. Asi también estos resultados

concuerdan, con los encontrados por Carreo K. et al. En San Martin
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en el anos 2022, donde se identifico que si existe relacion directa
entre a calidad de atencién de enfermeria y la dimensién técnica
empatia el 57.78% de los pacientes mostro una satisfaccion regular.
Asi también estos resultados concuerdan, con los encontrados por
Velarde P. en Arequipa el 2022, donde se identifico que existe
asociacion significativa entre la precepcion del cuidado humanizado
y el nivel de satisfaccion en paciente del servicio de medicina y
cirugia del hospital regional PNP Julio Pinto Manrique. Asi también
estos resultados concuerdan, con los encontrados por Salcedo M.
en Amazonas el 2022, donde la calidad de atencién de enfermeria
tiene una correlacion de e r=0,589, con un p=0.000 (p < .05).y se
comprueba que existe una correlacion moderada de la dimension
técnica del paciente. Asi también estos resultados concuerdan, con
los encontrados por Ynonan. C en Pisco en el aino 2024, donde se
concluye que el 77% de los pacientes se encuentra satisfecho con
la dimension de expectativas, es decir que cumplieron con la
perspectiva o el panorama que tenia el pacientes, logrando asi darle
una mejor experiencia al paciente sobre el echo de estar
hospitalizado. Asi también estos resultados concuerdan, con los
encontrados por Huamani M. et al en Pisco el afio 2021, donde se
concluye que existe relacidén directa entre la calidad de cuidado de
enfermeria y la dimension técnica se obtuvo un promedio de 14.91
puntos, lo cual se muestra que, la calidad de cuidado en su

dimension técnica es buena.

En el objetivo especifico 2, existe relacion significativa existe entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la dimensién humana de la
satisfaccion del paciente postquirurgico en el servicio de cirugia del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025. Asi también, de
acuerdo al coeficiente de correlacién de Rho Spearman que es igual
a 0.443 es positiva moderada. Asi también estos resultados
concuerdan, con los encontrados por Lopez A. et al en mexico en el
2024, donde se identifico que si existe relacion la calidad de

enfermeria y los niveles de satisfaccion para las preguntas de trato
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que proporciona enfermeria en la tabla 1 en la dimensién humana de
nuestro trabajo. Asi también estos resultados concuerdan, con los
encontrados por Ulloa |. et al. En Colombia en el aino 2021, donde
se identifico que los puntajes totales de cada una de las dos
dimensiones del instrumento CUCACE, obtuvieron medias y
medianas altas, indicando que los usuarios en general tuvieron una
percepcion positiva en la experiencia y satisfaccion con los cuidados
brindados por los estudiantes de enfermeria. También se aprecia
que existe correlacion positiva moderada entre las dos dimensiones,
en razon a que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de r =
0.53, lo cual indica que puntajes altos de la dimension de experiencia
se relaciona con puntajes altos de la dimensién de satisfaccion. Asi
también estos resultados concuerdan, con los encontrados por
Ramos B. en lima el 2023, donde se identifico que si existe relacion
el indice valor de Rho Sperman obtenido fue 0.691 considerado
moderado en sentido positivo con una sig. Bilateral p=0.01; en vista
que el p valor obtenido es menor al p<0.05; entonces, se decide

rechazar la hipétesis nula y en consecuencia aceptar la alterna.
Segun los considerandos previstos se puede afirmar que existe una
relacion significativa entre la dimension de capacidad de respuesta.
Asi también estos resultado discrepan, con los encontrados por
Quinonez. Et al en lima el 2023, donde se identifico que la variable
calidad del cuidado y la dimension trato Del resultado obtenido
podemos observar que el valor de P es >0,05, por lo tanto, no hay
relacién entre Calidad del cuidado en su dimensién Apertura a la
comunicacion Enfermera-Paciente con Satisfaccidon del paciente en
su dimensioén Trato. Asi también estos resultados concuerdan, con
los encontrados por Carreo K. et al. En San Martin en el afios 2022,
donde se identifico que si existe relacion un 55.56% en la dimensién
humana, lo cual refleja una percepcion positiva en términos de
calidez y empatia por parte del personal de enfermeria en su

atencion.
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La mayor limitante de la investigacion es que solo circunscribe en
pacientes postquirurgicos. Los cuestionarios fueron confeccionados
de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes postquirurgicos
adaptados de acuerdo a su entender y luego se validd por tres
expertos con estudios de magister y doctorado en ciencias de la
salud y luego una prueba piloto se calcul6 la confiabilidad con un
estadistico de Alpha de Cronbach de 0.869 para el cuestionario de
la calidad del cuidado de enfermeria y 0.905 para el cuestionario de
satisfaccion del paciente.El resultado del p valor (Sig = 0.000) es
menor al valor de significancia 0.05, de tal forma que se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto,
existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente postquirurgico en el servicio
de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025. Asi
también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho Spearman

que es igual a 0.485 es positiva moderada.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se determind que en el departamento de cirugia del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica - 2025, hay una correlacion
importante entre la satisfaccion del paciente postquirurgico y
la calidad del cuidado brindado por enfermeria. El valor p fue
0.000 y la correlacién Rho de Spearman fue 0.485, lo que

indica una correlacién positiva moderada.

Se determind que existe una relacion importante entre la
calidad del cuidado enfermeria y la dimension técnica de la
satisfaccion del paciente postquirdrgico en el servicio de
cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025.
Habiendo obtenido un p valor de 0.000; asi como también
correlacion de Rho Spearman que es igual a 0.483 es

positiva moderada.

Se establecio que existe vinculo importante entre la calidad
de la atencién de enfermeria relacion significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la dimension humana de
la satisfaccion del paciente postquirurgico en el servicio de
cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2025.
Habiendo obtenido un p valor de 0.000; asi como también la
correlacion de Rho Spearman que es igual a 0.443 es

positiva moderada.
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Recomendaciones

Primera: A las autoridades del Hospital, realicen constantes evaluaciones

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

de forma inopinada, en relacion a la calidad de cuidado de
enfermeria que brinda el profesional de la salud, a los pacientes
postoperatorios para fomentar el bienestar del paciente y la
etica profesional, mejoras sobre calidad y satisfaccion del
paciente en mencionado nosocomio; brindandole comodidad y

confort.

Al personal de enfermeria, a seguir capacitdndose en temas
relacionados al cuidado integral del paciente, donde fomente
conductas saludables, para optimizar la calidad y calidez de la

atencion.

A los pacientes, a seguir participando activamente en temas de
investigacion propuesto por los tesistas involucrandose en el

llenado de los cuestionarios.

A los pacientes, facilitar informacion veraz y confiable sobre la
atencion obtenida por parte del personal de salud, para obtener
el cambio y una adecuada atencion por parte del personal de

salud.

A los tesistas, en futuras investigaciones abordar otras variables
que se relacionen con la calidad del cuidado en enfermeriay la
satisfaccion de pacientes, asi también profundizar en el
conocimiento y el buen trato al paciente incorporando
estrategias organizativas para brindar atencién con mayor

oportunidad, fortaleciendo la calidad técnica e interpersonal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente postquirurgico en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica -

2025.

Responsables: Mariyoly Gallardo Mozo; Irene Viviana Huamantupa Susaya.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢, Cual es la relacion entre
la calidad del cuidado de
enfermeria y la
satisfaccion del paciente
postquirdrgico en el
Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica - 20257

Objetivo General

Determinar la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del
paciente
postquirurgico en el
Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica —
2025.

Hipoétesis General

Existe relacion
significativa entre la

calidad del cuidado de

enfermeria y la
satisfaccion del
paciente

postquirurgico en el
Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica —
2025.

Variable X:

Calidad del cuidado

de enfermeria.

D1. Informacioén

D2. Accesibilidad y

tiempo

D3. Comodidad,

seguridad y confianza

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico

Nivel: Relacional

Diseno:

de corte transversal.

94

No experimental




Problemas Especificos

PE1. ;Cual es la relacion
calidad del

cuidado de enfermeria y

entre la

la dimension técnica de la
satisfaccion del paciente
postquirargico en el
Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica - 20257

PE2. ;Cual es la relacion
calidad del

cuidado de enfermeria y

entre la

la dimension humana de

Objetivos

Especificos

OE1. Determinar la
relacion entre la
calidad del

de enfermeria y la

cuidado

dimension técnica de
la satisfaccion del
paciente

postquirurgico en el
Servicio de Cirugia
del Hospital Santa
Maria del Socorro de

Ica — 2025.

OE2. Determinar la
relacion entre la

calidad del cuidado de

Hipotesis
Especificos

HE1.

significativa entre la

Existe relacion

calidad del cuidado de
enfermeria y la
dimension técnica de
la satisfaccion del
paciente
postquirargico en el
Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica —
2025.

HE2. Existe

significativa

relacion
existe

entre la calidad del

Variable Y:

Satisfaccion

paciente.
D1. Técnica

D2. Humana

del

Poblacion y muestra:
Poblacion 93 pacientes

Muestra 88

postquirdargicos en el

pacientes

Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica — 2025.

Técnicas e instrumentos:

Encuesta

- Cuestionario para medir
la calidad del cuidado de

enfermeria
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la satisfaccion del
paciente  postquirurgico
en el Servicio de Cirugia
del Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica - 20257

enfermeria y la
dimension humana de
la satisfaccion del
paciente
postquirurgico en el
Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica —
2025.

cuidado de enfermeria
y la dimension humana
de la satisfaccion del
paciente
postquirurgico en el
Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica —
2025.

- Cuestionario para evaluar

la satisfaccion del paciente

Técnicas de analisis y

procesamiento de datos:

1° Codificacion
2° Calificacion
3° Tabulacién de datos

4° |Interpretacion de los
resultados
5° Comprobacion

de hipdtesis
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE 1CA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

Caédigo: Fecha:
Edad:

17-19 afios (
20-25 afios (
26-40 afios (
41-59 anos (
60 a mas afios (
Sexo:

Masculino ( ) Femenino ( )
Procedencia:

Urbano ( ) Rural ( )
Estado civil:

Soltero ( )Conviviente ( )Casado ( )Separado ( )Divorciado( )Viudo ( )

Nivel educativo

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior( )

Tipo de intervencion quirargica:

Indicaciones:

A continuacion, encontrara una serie de enunciados que describen el
cuidado recibido por parte de la ENFERMERA, lea con atencién cada frase
y valore con sinceridad el cuidado brindado por el personal de enfermeria

durante su estadia en el hospital, marcando una “x” la alternativa que usted

crea conveniente.
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BUENO: B (3) REGULAR: R (2) DEFICIENTE: D (1)

LA ENFERMERA: BIR| D

D1. INFORMACION.

1. Le informa sobre su estado de salud.

2. Le ensefia cdmo prevenir complicaciones en relacion a

su enfermedad.

3. Lo llama por su nombre.

4. Se interesa por la forma de como sus problemas de

salud afectan su vida.

D2. ACCESIBILIDAD Y TIEMPO

5. Le administra sus medicamentos oportunamente.

6. Aclara sus dudas y/o temores en relacion a su

enfermedad.

7. Le orienta sobre los cuidados que debe seguir para su

recuperacion.

8. Se muestra cortés con Ud.

9. Ha recibido palabras de aliento por parte de la

enfermera.

D3. COMODIDAD, SEGURIDAD Y CONFIANZA

10. Tiene conocimiento sobre la manipulacion de

maquinas u otros equipos que utiliza.

11. Cuida de su privacidad cuando va a realizar algun

procedimiento.

12. Le explica que tratamiento va a recibir y su utilidad.

13. Le proporciona algun material educativo para

fomentar conductas saludables.
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14. Conversa con Ud. sobre temas de su interés.

15. Se preocupa por su comodidad (ruido, luz,

ventilacion adecuada).

16. Utiliza un lenguaje claro y sencillo al explicarle los

procedimientos.

17. Coloca las vias adecuadamente.

18. Se interesa porque el ambiente donde se atiende

sea agradable para Ud.

Fuente: Adaptado de Fernandez et al®®.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Caédigo: Fecha:

Indicaciones:

A continuacion, encontrara una serie de enunciados que describen el
cuidado recibido por parte de la ENFERMERA, lea con atencion cada frase
y valore con sinceridad el cuidado brindado por el personal de enfermeria
durante su estadia en el hospital, marcando una “x” la alternativa que usted
crea conveniente.

SIEMPRE: S (3) A VECES: AV (2) NUNCA: N (1)

LA ENFERMERA: S|AV| N

D1. TECNICA

Seguridad en lo que hace y dice

1. ¢La enfermera muestra seguridad en los

procedimientos que realiza?

2. ¢La enfermera le informa el procedimiento que

realizara en forma clara?

Habilidad y destreza

3. ¢La enfermera se lava las manos antes de atenderlo?

4. ;La enfermera realiza el procedimiento con mucha

destreza?

Conocimiento

5. ¢La enfermera demuestra conocer lo que hace?

6. ¢La enfermera demuestra conocer lo que dice?

Eficiencia

7. ¢La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita?

8. sLa enfermera le motiva para participar en su

tratamiento?
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9. ¢Laenfermera involucra a la familia en su tratamiento?

D2. HUMANA

Respeto

10.¢La enfermera le solicita su consentimiento previo a

cada procedimiento?

11. ¢ La enfermera le provee atencion individualiza?

Trato

12.¢La enfermera le trata con amabilidad?

13.¢La enfermera le brinda atencion sin Juzgar

creencias?

14.;La enfermera le muestra amistad?

Comunicacion verbal

15. ¢ La enfermera le saluda al ingresar a su unidad?

16.¢La enfermera se presenta ante Ud.?

Comunicacion no verbal

17.La enfermera le coge las manos cuando esta

preocupado?

18. ¢ La enfermera le atiende con una sonrisa?

19. ¢ El rostro de la enfermera muestra amabilidad?

Acercamiento al paciente

20. ¢ La enfermera realiza rondas para dar conformidad de

su servicio?

21. i La enfermera muestra interés por su estado de salud?

22.4La enfermera escucha sus preocupaciones

o inquietudes?

Fuente: Adaptado de Ataurima®’.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES z
Titulo de la Investigacién: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Y SATISFACCION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA - 2025.

Nombre del Experto: Mg. Mervy Suczo Chaifia
1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Cum)

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
b 5

Evaluacién

No cumple

Preguntas por corregir

Cumple

2. Objetividad

guaje apropiado
Las preguntas estan
das en

observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
tidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El  cuestionario  es
adecvado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del
investi

tema

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion enire las
preguntas e indicadores

9. Estructura

Cumple

La estructura del
Cuestionario responde
alas preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno parala

Cumple

lll. OBSERVACIONES GENERALES

GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCIGN REGIONAL DE SALUD ICA
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

l Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los instrumentos para ser utilizados.

g

E9¢EmG - Ut

. &/P. 10341 ANE. 9497 RNM. 1447

Apetlidos{( Nombres del validador: Mg. Mervy Suczo Chaifia

Grado académico: Mg. Metoddloga de investigacion-RENACYT cod.

N°. DNI: 21558762
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Y SATISFACCION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA - 2025.

Nombre del Experto: Dra. Gladys Brizuela Pow Sang
IIl. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar Descripcién: Cuingial N cple Preg| por corregir
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiad
Las preguntas estan

2. Objetividad xpresadas en aspect Cumple
observables
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple

ser investigado

Existe una Organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el Cumple
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad

El  cuestionarioc  es
6l [ntendionaidad adecuado para medir

¥ los indicad de la
investigacion

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

Cumple

7. Consistencia Cumple

: Existe relacion entre las
8. Coherencia gl e indicadores
La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es dfil y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

Cumple

9. Estructura Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los instrumentos para ser utilizados.

dg
!

U 0
cilaed. [ v B

Dra. Gladys Bri

KE&IIW&% %No?n%res del validador: Dra. Gladys Brizuela Pow Sang
Grado académico: Metoddloga de investigacion-RENACYT cod.
N°. DNI: 21434586

Dra, Gladys Brizuela Pow Sang
ENFERMERA SALUD PUBLICA
C.EP.12832 RN.E, 2615

Cop, 4 b5
D Q8¢9 660g. 00D2. 344, ol §0
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES .
Titulo de la Investigacién: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Y SATISFACCION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA - 2025.

Nombre del Experto: Mg. Doris Paico Ventura
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

Las preguntas estan
das en aspect

observables

Cumple

Las preguntas estan
d das altema a

ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacién

Cumple

M. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los instrumentos para ser utilizados.

{4

DORI

| PAICO VENTURA
LIC. EN ENFERMERIA

Apellidos y Nombres del validador: Mg. Doris Paico Ventura

Grado académico: Mg. Metoddloga de investigacion-RENACYT céd.

N°. DNI:21487056
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Anexo 4: Base de datos
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