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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion de
los pacientes post operados y la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.
Métodos: Se realizd un estudio analitico relacional en 193 pacientes post
operados, utilizando una escala de satisfaccion y una escala de calidad de
atencion en la recoleccion de los datos. En el analisis inferencial se utilizo la
prueba del chi cuadrado con una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: Respecto a la satisfaccion de los pacientes post operados, el
67,8% estuvieron medianamente satisfechos; en cuanto a la calidad de
cuidados brindados, el 60,1% percibieron que fueron de regular calidad. Al
analizar la relacion entre las variables se encontr6 que la satisfaccion de los
pacientes post operados (p=0,000) y sus dimensiones cuidado de las
necesidades fisioldgicas (p=0,002), accesibilidad de los servicios de
Enfermeria (p=0,000), interrelacién profesional de Enfermeria - Paciente
(p=0,001) y la satisfaccion con el tratamiento y prevenciéon de riesgos
(p=0,007) se relacionaron significativamente con la calidad de cuidados que
brinda el profesional de Enfermeria en la muestra en estudio.
Conclusiones: La satisfaccion de los pacientes post operados se relaciona
con la calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, en consecuencia

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Satisfaccion, Calidad de Cuidados, Profesional de

Enfermeria, Pacientes Post Operados, Servicio de Cirugia.
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ABSTRACT
General objective: To determine the relationship between the satisfactions
of the patients operated post and the quality of care that provides
professional Nursing in the service of Surgery of the Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco 2016.
Methods: There was realized an analytical relational study in 193 patients
post operated on, using a scale of satisfaction and a quality scale of attention
in the compilation of the information. In the analysis inferential there was in
use the test of the chi squared with a statistical significance p < 0,05.
Results: With regard to the satisfaction of the patients post operated on,
67,8% was moderately satisfied; as for the quality of taken care offered,
60,1% perceived that they were of regular quality. On having analyzed the
relation between the variables one found that the satisfaction of the patients
post operated on (p=0,000) and his dimensions taken care of the
physiological needs (p=0,002), accessibility of the services of Infirmary
(p=0,000), professional interrelationship of Infirmary - Patient (p=0,001) and
the satisfaction with the treatment and prevention of risks (p=0,007) they
related significantly to the quality of taken care that the professional of
Infirmary drinks in the sample in study.
Conclusions: The ways of life relate to the gastrointestinal disorders in the
nursing students of Huanuco's University during the year 2017, by what the

void hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is accepted.

Key words: Ways of life, Gastrointestinal Disorders, Students of Infirmary.
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INTRODUCCION

En el contexto actual de una sociedad envuelta en un fenbmeno de
globalizacion mundial, donde la ciencia, la tecnologia y la informacién estan
se encuentran al alcance de todas las personas; por ello, los profesionales
de Enfermeria, enfrentan a diario la necesidad de perfeccionar sus procesos
de trabajo con el objetivo de garantizar cuidados con calidad y calidez a los
pacientes durante su estancia hospitalaria, en especial en la atencion a los
pacientes post operados, quienes necesitan de cuidados especiales para
garantizar su 6ptima recuperacion durante el periodo post operatorio?.

Por ello, el estudio titulado “Satisfaccion del paciente post operado
respecto a la calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en
el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco
2016", se realiza con el objetivo de determinar la relacibn que existe la
satisfaccion de los pacientes post operados y la calidad de cuidados que
brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia de la institucién
en estudio, para que en base a los resultados obtenidos se pueda tener una
perspectiva integral de los cuidados brindados durante el periodo post
operatorio desde la percepciéon de los pacientes post operados, que permitan
la implementacion de medidas y protocolos de intervencién orientados a
mejorar la atencion asistencial, que repercutan de manera positivamente en
la satisfaccion de los pacientes post operados con la calidad de cuidados
brindados durante la estancia post operatoria en la institucién en estudio.

En este sentido, el presente estudio se organizé en cinco capitulos. El
primero comprende el problema, la justificaciéon y los objetivos, de igual

modo se consideran la hipotesis y las variables en estudio.
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En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye
los antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el
sustento de dicho temay las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacién y muestra,
las técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion
con la respectiva comprobacion de hipotesis y en el dltimo y quinto capitulo
se muestra la discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones; también se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos.

La Autora



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

La calidad de atencibn en salud es un compromiso, que
requiere recurrir a todos los elementos existentes para alcanzarla.
Respecto a la misma, existe la percepcion de que hoy los pacientes
estan buscando profesionales que actuen en forma humana, que no
s6lo resuelvan sus problemas de salud, sino que los escuchen y
comprendan, porque no solo su salud fisica se ve afectada sino
también su entorno afectivo?.

A nivel mundial, la satisfaccion de los pacientes ha adquirido
considerable importancia, pues cada vez alcanza mayor crédito debido
a la autonomia con que opinan y juzgan los pacientes acerca de la
asistencia recibida por los encargados de prestar servicios de salud3.

Al respecto Phaneuf4, ha manifestado que la satisfaccion del
paciente ha adquirido importancia en el ambito hospitalario, debido a la
necesidad que existe de evaluar los cuidados, pues unos cuidados
brindados con niveles éptimos de satisfaccion, denota que el paciente
ha logrado un equilibrio fisiolégico y psicoldgico, que se manifiesta por
un estado satisfactorio de bienestar entre las expectativas previas y la
realidad percibida en la atencién de salud®.

La satisfaccion de los pacientes ha sido reconocida como uno
de los indicadores para medir el impacto de las intervenciones de
reforma del sector salud®. Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS)’, la satisfacciéon del paciente, constituye uno de los aspectos



mas importantes en la prestacion de cuidados, pues influye en su
comportamiento, dependiendo no solo de la calidad de los servicios
sino también de las expectativas por los cuidados recibidos.

Al respecto, Donabedian® sefiala que satisfaccion del paciente
es el resultado de la atencién recibida; Brugha®, por su parte,
manifiesta que si el paciente tiene acceso limitado a los servicios de
salud, este puede estar insatisfecho con recibir servicios relativamente
deficientes. En consecuencia, la satisfaccion puede ser entendida
como el estado afectivo resultado de la percepcion del paciente hacia
diferentes aspectos de la atencién en salud*©.

Segun Gutierrez!, la satisfacciéon del paciente por la asistencia
recibida en los servicios quirurgicos, se relaciona con la probabilidad de
recuperacion de su salud y reincorporacion a su medio social, pues el
paciente post operado requiere de cuidados que compensen sus
limitaciones que surgen después de una intervencion quirdrgica.
Asimismo, en la satisfaccion de estos pacientes influyen factores como
la enfermedad que dio origen a la cirugia, edad, condiciones del
enfermo, y la respuesta del paciente a la intervencién quirargical?.

En relacién a la calidad de cuidados brindados, el profesional
de Enfermeria desempefia un rol fundamental en la gestién de la
calidad en salud, pues mantiene un vinculo mas estrecho con el
paciente y la interrelacion con los servicios de salud; y por ello, las
acciones que realiza el profesional de Enfermeria consiste en ayudar al

paciente enfermo a recuperar o conservar su buen estado de salud®3,



En el cuidado de los pacientes post operados, el profesional de
Enfermeria debera efectuar intervenciones holisticas de calidad que
permitan la recuperacion del estado de salud de los pacientes!4. Segun
Campos y Pérez'®, es el profesional de Enfermeria quien brinda al
paciente los elementos necesarios para la satisfaccion de las
necesidades proporcionando cuidados de calidad y calidez.

Diversas investigaciones han abordado la problematica en
estudio. Al respecto, una investigacion sobre satisfaccion de pacientes
realizado en Espafa, evidencio que el 74% de pacientes estuvieron
satisfechos con el trato recibido; el 82,7% estuvieron satisfechos con la
informacion brindada; el 47% consider6 mejor la disposicion que
encontraron en el personal para ayudarle; el 53,7% indicO que la
amabilidad con que el personal le habia tratado superaba sus
expectativas; y el 48,7% afirmé que las atenciones brindadas por el
enfermero(a) fueron mucho mejor de lo que esperaban?®.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), el 2005 estimd
qgue hubo insatisfaccion por falta de calidad en el cuidado de
enfermeria en el 50% de pacientes post operados!’. Por su parte,
Burgos y Paravic!®, han estimado en Chile que la insatisfaccién por
falta de calidad en el cuidado se evidencié en el 50% de los pacientes,
relacionados a la “falta de atencién” o “trato frio”, y es mayor en
pacientes hospitalizados en cirugia (42,3%) que en medicina (37,5%).

Un estudio realizado en Venezuela, en el 2013, demostré que
respecto al cuidado de Enfermeria, el 50,0% de pacientes estuvieron

insatisfechos con la accesibilidad de los servicios; el 20% se



encontraron insatisfechos el cuidado de las necesidades fisioldgicas y
el 10% se encontré insatisfecho con la interrelacion profesional de
Enfermeria — paciente!®.

A nivel nacional, un estudio realizado por Andrade?°, en el
Cuzco, evidencid que el 27,2% de pacientes se encontraban
insatisfechos con la atencién recibida; sefialando entre las causas de
insatisfaccion el maltrato del personal, falta de informacion, falta de
oportunidad en la atencion de Enfermeria y el trato impersonal. Otro
estudio realizado en Lima, en el 2013, evidencio que el 52,4% de
pacientes manifestaron satisfaccion media respecto a la atencion
recibida durante su hospitalizacion; y un 25,7% con satisfaccion baja;
siendo la alimentacion, la infraestructura, y el trato del equipo de salud,
los factores que tuvieron bajos niveles de satisfaccion?*.

En Huanuco, un estudio realizado en Tingo Maria en el 2011,
encontré6 que el 32% de pacientes post operados se encontraron
insatisfechos con los cuidados recibidos, siendo la accesibilidad a los
servicios de Enfermeria (59,6%) y la interrelacién enfermera — paciente
(34%) los criterios con mayores porcentajes de insatisfaccion?2.

Las consecuencias de la insatisfaccion de los pacientes se ven
reflejado en las bajas tasas de acceso y coberturas de los indicadores
de salud en las diferentes areas de atencién, que muchas veces
fortalece la percepcion negativa de la poblacion y de los pacientes en
general respecto a la atencion recibida en los establecimientos de

salud?s.



1.2.

Frente a ello la OMS ha instado a los gobiernos a desarrollar
estrategias que fortalezcan estos servicios para contribuir a satisfacer
las necesidades de salud de los individuo; y para apoyar eficazmente la
gestion y el desarrollo de los sistemas y servicios de salud, teniendo en
cuenta, tanto sus caracteristicas socioeconomicas particulares, como
las reformas de los sistemas de salud?*.

Durante las practicas clinicas realizadas en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, se pudo observar que
la mayoria de pacientes post operados eran de bajos recursos o
precaria  situacion econOmica, evidenciando que mostraban
insistentemente requerimientos de mejor cuidado por parte del
profesional de enfermeria, quien no se abastecia para atender las
demandas de la gran cantidad de pacientes hospitalizados; generando
reacciones como: incertidumbre, amargura, descontento, etc.; porque
no son atendidos en forma oportuna, poca amabilidad, trato indiferente
en la prestacién de cuidados; entre otros aspectos que influyen en la
satisfaccion de los pacientes post operados.

Por lo expuesto, se realiza el estudio con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes post operados
respecto a la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco 2016.

Formulacion del problema
En el presente estudio se formularon las siguientes interrogantes

de investigacion:



1.2.1. Problema general:
¢,Cudl es la relacibn que existe entre la satisfaccion de los
pacientes post operados y la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 20167

1.2.2. Problemas especificos:
¢Existe relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados con el cuidado de las necesidades fisioldgicas y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia de la institucién en estudio?
¢Existe relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados con la accesibilidad a los servicios de Enfermeria y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia de la institucion en estudio?
¢Existe relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados con la interrelacion profesional de Enfermeria —
paciente y la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia de la institucion en estudio?
¢Existe relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados con el tratamiento y prevencion de riesgos y la calidad
de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia de la instituciéon en estudio?

1.3. Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion de los pacientes

post operados y la calidad de cuidados que brinda el profesional de



Enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco 2016.
1.4. Objetivos especificos:
Identificar la relacidbn que existe entre la satisfaccion de los
pacientes post operados con el cuidado de las necesidades
fisiologicas y la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia de la institucion en estudio.
Establecer la relacibn que existe entre la satisfaccion de los
pacientes post operados con la accesibilidad a los servicios de
Enfermeria y la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia de la institucion en estudio.
Conocer la relacion que existe entre la satisfaccion de los
pacientes post operados con la interrelacion profesional de
Enfermeria — paciente y la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia de la institucion
en estudio.
Evaluar la relacion que existe entre la satisfaccion de los pacientes
post operados con el tratamiento y prevencion de riesgos y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia de la institucion en estudio.
1.5. Justificacion de la investigacion.
1.5.1. Anivel teodrico.
El estudio nos otorga la posibilidad del conocimiento
sistematico de los pacientes post operados; aspecto que se considera

de importancia tal como manifiestan Donabedian y Brugha indicando



1.5.2.

gue los aspectos de la calidad asistencial en salud en general son
temas relevantes, por cuanto la satisfaccion del paciente es al mismo
tiempo objetivo y resultado de la atencion.

Asimismo, el estudio se justifica tedricamente debido a que se
buscara confrontar las teorias existentes respecto a la probleméatica
en estudio como la “La Teoria de los cuidados de Swanson”, la
“Teoria del cuidado humano de Watson” y la “Teoria de las
necesidades humanas basicos de Henderson”; donde se buscara
confrontar los postulados formulados en estas teoria que explican
diversos aspectos relacionados a la satisfaccion del paciente y los
cuidados brindados por los profesionales de Enfermeria, con la
realidad que se evidenciara en los resultados que se obtendran en el
presente estudio de investigacion

Con los resultados del presente estudio se reconoce la
importancia que tienen los servicios clinicos quirdrgicos de
Enfermeria, con ello considerar apropiadamente las expectativas de
los pacientes, a fin de desarrollar estrategias que fortalezcan estos
servicios para contribuir a satisfacer las necesidades de salud de los
pacientes post operados, asimismo para apoyar eficazmente la
gestion y el desarrollo de los sistemas y servicios de salud.

A nivel practico

Este estudio corresponde al area de investigacion “Cuidados
desde el proceso de Enfermeria” en la linea de investigacion
“Cuidado humanizado de Enfermeria”, dado que como profesionales

de enfermeria, se tiene como esencia de la carrera profesional el



cuidado de la salud; y el presente estudio se enmarca dentro de ello,
debido a que se establece la relacidon entre la satisfaccion del
paciente y la calidad de cuidados brindados por el profesional de
Enfermeria; y con esto se podran disefar planes de cuidado y mejora
gue beneficien el estado de salud de los pacientes.

De igual manera, el contexto de la carrera de enfermeria, este
estudio de investigacion permite aportar conocimientos con la
finalidad de que se puedan establecer estrategias y protocolos que
permitan brindar una mejor atencion orientadas a mejorar la
satisfaccion del paciente en los establecimientos hospitalarios.

1.5.3. A nivel metodoldégico

Esta investigacion representa un antecedente importante para
futuras investigaciones de mayor alcance relacionadas a la
problematica en estudio, por el uso de instrumentos confiables que
fueron validados por jueces expertos en la tematica en estudio, que
permiten identificar adecuadamente la satisfaccion del paciente y la
calidad de cuidados brindados por el profesional de Enfermeria a los
pacientes post operados en los establecimientos de salud..

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Respecto a las limitaciones evidenciadas en esta investigacion
se puede mencionar la dificultad que se tuvo para conseguir jueces
expertos en la teméatica estudiada para el proceso de validacion de los
instrumentos, debido a que algunos expertos no aceptaron realizar la
validacion por no contar con el tiempo necesario para garantizar una

Optima representatividad de los items presentados, aunado también a
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que algunos jueces expertos se demoraron mucho tiempo en realizar la
validacion de los instrumentos, retrasando significativamente la
ejecucion del estudio.

En relacion a la fase de recoleccion de datos, una de las
limitantes que se identific6 fue conseguir el acceso al servicio de
Cirugia para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion; debido a
que hubo una demora en la emision del documento de autorizacion
institucional, causada por tramites administrativos y de caracter
burocratico; asi como la escasa disponibilidad de pacientes post
operados en el servicio de Cirugia pues habia algunos dias en que en
este servicio solo habia pocos o0 ningun paciente para encuestar debido
a que ya habian sido encuestados con anterioridad, por lo que se tuvo
que retornar todos los dias para poder completar la muestra
establecida dentro del estudio de investigacion.

En cuanto al procesamiento y analisis estadistico de los
resultados encontrados, la principal limitante que se tuvo fue la escasa
preparacion de la investigadora respecto al manejo del pagquete
estadistico SSPS.

Viabilidad de la investigacion.

El estudio de investigacion fue viable porque se contd con los
recursos humanos, materiales, logisticos y financieros necesarios para
ejecutar y presentar adecuadamente el presente trabajo de

investigacion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional.

En México, en el 2014, Blazquez y Quezada® realizaron el
estudio titulado “Satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el
servicio de medicina interna, con el cuidado de enfermeria”; con el
objetivo de conocer el nivel de satisfaccién del usuario hospitalizado en
el servicio de medicina interna en un Hospital Regional, con el cuidado
de enfermeria. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 121 pacientes
hospitalizados utilizando una “escala de satisfaccion del paciente” en
la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
la dimension mejor evaluada fue la de confianza y la mas baja fue la
educacién al paciente. El indice general de satisfaccion reporté que el
71,4% se encontraron satisfechos con los cuidados de enfermeria; y el
28,6% restante estaban insatisfechos; concluyendo que los pacientes
manifestaron sentirse satisfechos con los cuidados proporcionados, y la
oportunidad de mejora detectada fue el tema de educacién al paciente,
una actividad y responsabilidad propia del personal de enfermeria.

Este antecedente permite el abordaje teorico y conceptual de la
variable satisfaccién del paciente considerada dentro del presente
estudio de investigacion.

En Venezuela, en el 2013, Gonzalez y Ortiz?® realizaron el

estudio titulado: “Calidad del cuidado brindado por profesional de
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Enfermeria y satisfaccion de las post — cesareadas del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez”; con el objetivo de determinar la
satisfaccion de las pacientes post-cesareadas con la calidad del
cuidado brindado por profesional de enfermeria. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 40
pacientes post cesareadas, utilizando un cuestionario de satisfaccion
en la recoleccion de datos. Los resultados que encontraron fueron que
en relacion a la calidad del cuidado de enfermeria relacionado con
descanso y suefio el 20,0% se las pacientes se encontraron
insatisfechas; asimismo el 20,0% estuvieron insatisfechas con la
calidad del cuidado relacionado con eliminacion; el 20,0% estuvieron
insatisfechas con la calidad del -cuidado relacionado con
termorregulacion; el 12,5% estuvieron insatisfechas con la calidad del
cuidado relacionado con movilidad; el 17,5% estuvieran insatisfechas
con la accesibilidad de los servicios relacionada con prontitud; el 50,0%
estuvieron satisfechas con la accesibilidad de los servicios relacionada
con comodidad y el 10,0% de las pacientes post-cesareadas se
mostraron insatisfechas con la interrelacion enfermera — usuario.
Concluyendo que a pesar de las deficiencias encontradas, la mayoria
de pacientes se encontraron satisfechas con el cuidado de Enfermeria.

Este antecedente presenta similitud con el tema que se esta
abordando; y a su vez plantea la metodologia que se va a seguir en la
elaboracion del proyecto.

En Uruguay, en el 2012, Bejerez, Machado, Marandino, Morales

y Soto?’ realizaron el trabajo de investigacion titulado: “Nivel de



13

satisfaccion de los usuarios internados en el Hospital de Clinicas con la
atencion de Enfermeria”; con el objetivo de conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios con los cuidados de Enfermeria brindado
en contribucion a la mejora en la calidad de las prestaciones en los
Servicios de Medicina y Cirugia Convencionales del Hospital de
Clinicas. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 109 pacientes
hospitalizados; utilizando una escala de satisfaccién del paciente en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que el
65% de pacientes se encontraron satisfechos con el cuidado de
enfermeria en la dimensién higiene y limpieza del ambiente; el 60,5%
se mostrd satisfecho con la dimensidbn empatia en el cuidado de
Enfermeria; el 63% estuvo satisfecho con la seguridad en la aplicacion
de los cuidados; el 68,2% se mostro satisfecho con la confianza en los
cuidados de Enfermeria; por ultimo, un 66,1% de pacientes estuvo
satisfecho con la responsabilidad y el compromiso brindado en los
cuidados de Enfermeria; concluyendo que los pacientes presentan un
alto nivel de satisfaccion en lo que respecta a la atencion brindada por
el equipo de enfermeria.

Este antecedente permitid realizar el abordaje tedrico de las
variables del presente estudio de investigacion.

En Venezuela, en el 2011, Ronddén y Salazar?® realizaron el
estudio titulado: “Calidad de atencién del profesional de enfermeria en
el servicio de maternidad del Hospital Universitario Ruiz y Paez”; con el

objetivo de determinar la calidad de atencién del profesional de
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Enfermeria en el servicio de maternidad. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo simple, de corte transversal; la muestra estuvo
constituida por 15 profesionales de Enfermeria y por 30 pacientes.
Utilizando una lista de cotejo y un cuestionario en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que respecto al nivel de
atencion que brinda el profesional de enfermeria en la dimension trato
humanizado, la calidad de atencion fue regular con un 53.33%; en la
dimensién de los cuidados, el nivel de calidad de atencion fue regular
en el 100% de pacientes encuestadas; asimismo, respecto al nivel de
satisfaccion, el 43% de encuestadas se mostraron satisfechas con la
atencion de Enfermeria. Concluyendo que la calidad de atencion se
relaciona con el nivel de satisfaccion de las pacientes consideradas en
el estudio.

Este antecedente guio en la construccion de las dimensiones de
los instrumentos de investigacion considerados en el presente estudio.
A nivel nacional.

En Lima, en el 2014, Quispe?® realiz6 el estudio de investigacion
titulado. “Nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
Enfermeria postoperatorio en el area de hospitalizacion del servicio
ginecologia del Hospital Vitarte”, con el objetivo de determinar el nivel
de satisfaccién del paciente sobre el cuidado de enfermeria en el
postoperatorio El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 31 pacientes del servicio
de ginecologia, utilizando como método la encuesta y como

instrumento un cuestionario en la recoleccibn de los datos. Los
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resultados que encontro fueron que el 100% de pacientes expresaron
un nivel de satisfaccion alto en la dimension necesidades; el 87%
tuvieron un nivel de satisfaccion alto en la dimension expectativa y un
97% tuvieron un nivel de satisfaccion alto en la dimension percepcion;
concluyendo que las pacientes en general tienen un alto nivel de
satisfaccion respecto al cuidado proporcionado por el personal de
enfermeria.

Este antecedente de investigacion permiti6 el abordaje
metodoldgico del presente estudio de investigacion.

En Chiclayo, en el 2013, Oliva®, realiz6 el estudio titulado: “Nivel
de satisfaccion del adulto post operado respecto al cuidado de
Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Lambayeque”; con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion en
el paciente adulto postoperado respecto al cuidado de Enfermeria en
servicio de Cirugia. El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo
simple, la muestra estuvo conformada por 72 pacientes hospitalizados,
utilizando una escala de satisfaccion del paciente en la recoleccion de
los datos. Los resultados que encontré fueron que el 65,3% de
pacientes hospitalizados estuvieron satisfechos con el cuidado de
Enfermeria; en relacion a las necesidades fisiologicas, seguridad y
proteccion, amor y pertenencia, el 54,2% de pacientes se mostraron
satisfechos; y por altimo, en relacién a las expectativas y percepciones,
el 83% estuvo satisfecho con el cuidado de Enfermeria. Concluyendo
gue las enfermeras del Hospital brindan un cuidado de calidad a los

pacientes hospitalizados.
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Este antecedente se relaciona con el presente estudio pues
permitié identificar diversos factores relacionados a la satisfaccion del

paciente y la calidad de los cuidados en el ambito asistencial.

En Lima, en el 2013, Medina y Esquicha®! realizaron el estudio
titulado: “Grado de satisfaccion de los pacientes asegurados
hospitalizados en la Clinica Virgen de las Mercedes, Hospital Militar de
Lima”; con el objetivo de determinar el grado de satisfaccion respecto a
la atencion recibida en los servicios hospitalizacion. El estudio fue de
tipo descriptivo observacional y transversal; la muestra estuvo
conformada por 105 pacientes asegurados hospitalizados, utilizando un
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 52,4% de los pacientes manifestd grado
medio de satisfaccion respecto a la atencion recibida durante su
hospitalizacion en esta clinica; seguido de un 25,7% con satisfaccion
baja, mientras que el 21,9% restante manifestdé satisfaccion alta;
respecto a la alimentacion recibida y a la infraestructura, predominé
una satisfaccion media (65,8 y 62% respectivamente), frente a un
47,6%  de satisfaccibn media en relaciébn al equipo de salud.
Concluyendo que el nivel de satisfaccion general referido por los
pacientes respecto a la atencién recibida en la clinica es medio, siendo
la dimensién mas influyente el trato brindado por el equipo de salud,
seguido de la infraestructura y la alimentacion.

Este antecedente permite la identificacion de algunas
dimensiones relacionadas a las variables satisfaccion del paciente y

calidad de cuidados considerada en el estudio de investigacion.
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En Tarapoto, en el 2012, Pezo y Rios® realizaron el estudio
titulado: “Satisfaccion del paciente post operado con la atencion de
Enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Il — 2 del Ministerio de
Salud”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del
paciente postoperado con la atencion de enfermeria. El estudio fue de
tipo descriptivo simple, prospectivo, transversal; la muestra estuvo
conformada por 46 pacientes post operados de cirugia abdominal
abierta, utilizando una escala tipo Lickert en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontraron fueron que el 69,6% de pacientes
hospitalizados se sentian parcialmente satisfechos, el 21,7% se sentian
satisfechos y un 8,7% estaban insatisfechos con la atencion en
Enfermeria; respecto a la dimension satisfaccion de las necesidades
fisiol6égicas de nutricion, el 62,3% de pacientes estuvo medianamente
satisfecho; en la dimension eliminacion, el 61,2% estuvieron
parcialmente satisfechos; en la dimension reposo, y confort y alivio del
dolor, el 58,4% estuvieron parcialmente satisfechos; respecto a la
seguridad y proteccion, el 72,1% se mostrd parcialmente satisfecho;
respecto a la necesidad de amor y pertenencia, el 52,7% estuvo
satisfecho; y por ultimo, respecto a las expectativas del paciente, el
47,6% de pacientes estuvo satisfecho con el cuidado brindado por el
profesional de Enfermeria; concluyendo que los pacientes
hospitalizados se encuentran parcialmente satisfechos con el cuidado
de Enfermeria.

Este antecedente permite el abordaje tedrico, conceptual y

metodoldgico del presente estudio de investigacion.
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A nivel local

En Huanuco, en el 2012, Hilario®® realizé el estudio titulado
“Nivel de satisfaccion de los pacientes adultos mayores respecto a los
cuidados que recibe del profesional de Enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2012”, con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes adultos
mayores respecto a los cuidados que recibe del profesional de
enfermeria. El estudio fue descriptivo correlacional con una muestra de
30 pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de Cirugia,
utiizando el cuestionario de cuidados de enfermeria segun la
percepcion de los pacientes adultos mayores y el cuestionario de
satisfaccion del paciente respecto a los cuidados de enfermeria en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
en cuanto a los cuidados con calidez por el profesional de enfermeria el
66,7% de pacientes que manifiestan tener buena atencién y el 33,3%
manifiesta tener una regular atencion, referente a los cuidados con
calidad 93,3% refieren tener buena atencion, 6.7% regular atencion, en
cuanto a la satisfaccion de necesidades fisioldgicas el 60% refiere tener
alta satisfaccién, en la accesibilidad de los servicios el 90% tiene
moderada atencion, el 70% manifiesta tener alta satisfaccion y el 60%
de los pacientes estuvieron satisfechos por los cuidados recibidos;
concluyendo que existe relacion entre la satisfaccion del paciente y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria.

Este antecedente permite la conceptualizacion teorica y

metodoldgica de las variables consideradas en el presente estudio.
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En Huanuco, en el 2012, Chavez, Cherres y Flores3 realizaron
el estudio de investigacion titulado: “Nivel de satisfaccion de los
pacientes post operados de cirugia abdominal relacionado con los
cuidados de Enfermeria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan”; con
el objetivo de determinar el nivel de los pacientes post operados de
cirugia abdominal relacionado a los cuidados de enfermeria. El estudio
fue de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo, corte transversal; la
muestra estuvo conformado por 50 pacientes post operados; utilizando
una encuesta de cuidados de Enfermeria y un cuestionario de
satisfaccion del paciente relacionado a los cuidados de Enfermeria en
la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
en la relacion del paciente cuidados de enfermeria, en un 68% de
pacientes estuvieron satisfechos y un 32% insatisfecho; obteniendo en
las dimensiones fisiol6gicas un porcentaje de satisfaccién de 68%; en
la dimension de seguridad y proteccién el 88% se mostrd satisfecho y
12%, insatisfecho; en la dimension accesibilidad, el 64% estuvieron
satisfechos y un 36% insatisfecho; concluyendo que existe relaciéon
entre los cuidados del profesional de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes post operados de cirugia abdominal(X2 =
26,23 y p=0,000)

Este antecedente aporta elementos sustanciales para la
construccion del marco teérico del presente estudio de investigacion.

En Tingo Maria, en el 2011, Ruiz, Medina y Ambrosio®®,
realizaron el estudio titulado: “Satisfaccion del paciente post operado

frente a los cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de
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cirugia del Hospital Tingo Maria “; con el objetivo de describir el nivel
de satisfaccion del paciente post operado frente a los cuidados de
enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal con
una poblacién muestral de 47 pacientes post operados hospitalizados;
utiizando una guia de entrevista sociodemografica, una ficha
documental, y una encuesta de satisfaccion con los cuidados de
enfermeria en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que respecto a la satisfaccion con el tratamiento
integral de enfermeria y la prevencion de riesgos, el 25,5% de
pacientes se encontraron satisfecho, un 61,7% mostr0 mediana
satisfaccion con las necesidades fisiologicas y el 59,6% refirid
insatisfaccion con la accesibilidad a los servicios de enfermeria. De
manera global, el nivel de satisfaccion por los cuidados de enfermeria
durante el post operatorio, el 51% de paciente tuvo mediana
satisfaccion, seguido del 32% de pacientes que se mostraron
insatisfechos y un 17% de pacientes que estuvieron satisfechos, del
mismo modo, los cuidados de enfermeria, durante el post operatorio,
percibido por la poblacion muestral en estudio, fueron de nivel regular
en el 47% de los pacientes encuestados, un 34% manifestaron que era
de mala calidad y un 19% consideraron que era de buena calidad,;
concluyendo que existe mediana satisfaccion percibida, frente al nivel
regular de cuidados post operatorios que brinda el profesional de
enfermeria.

Este antecedente especifico de investigacion considera las dos

variables en estudio: satisfaccién del paciente post operado y calidad



21

de los cuidados de Enfermeria, coincidentes con nuestro estudio, el
cual demuestra aproximacion con el estudio que se esta abordando;
por ello, servira para la realizacion de la metodologia y la construccion
de los instrumentos de investigacion.

2.2. Bases Teoricas.

Las bases tedricas que dieron sustento al presente estudio de

investigacion son:

2.2.1. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson.

Swanson3® concibe los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el cual se siente un
compromiso y una responsabilidad personal, proponiendo en su
modelo tedrico, 5 principios basicos (conocimientos, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias). Los conocimientos se
refieren a las capacidades de la persona para dar cuidados, el
segundo las preocupaciones y compromisos individuales que llevan a
las acciones de los cuidados, el tercero a las condiciones que
aumentan o reducen la probabilidad de suministrar cuidados, el
cuarto a las acciones de los cuidados brindados y por ultimo a las
consecuencias de los resultados intencionales y no intencionales de
los cuidados para el paciente; esta teoria apoya la idea de que los
cuidados son un fendmeno central de la practica de Enfermeria,

Swanson en plantea que independiente de los afios de
experiencia de una enfermera, los cuidados de Enfermeria se dan
como un conjunto de procesos secuenciales (subconceptos) creados

por la propia actitud filos6fica de la enfermera (mantener las



2.2.2.

22

creencias), la comprension (conocimientos), los mensajes verbales y
no verbales transmitidos al paciente (estar con) las acciones
terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las consecuencias de los
cuidados (desenlace deseado por el paciente)?”.

Esta teoria se relaciona con el presente puesto que los
cuidados de enfermeria constituyen la esencia de la profesion de
Enfermeria en la funcion asistencial.

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Watson3® sostiene en su teoria que el cuidar es el nlcleo de la
profesion de enfermeria; guiando hacia un compromiso profesional
orientado por normas éticas que es un factor motivador esencial en el
proceso de cuidado. La calidad de las intervenciones de la enfermera
se basa en la participacion de la enfermera y en el conocimiento
amplio del comportamiento humano, sus respuestas, necesidades, y
limites, y en su saber reconfortar, tener compasion y empatias®.

En esta teoria el profesional de Enfermeria se dedica a la
promocion y restablecimiento de la salud, a la prevencién de la
enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren
cuidados holisticos que promuevan el humanismo y la calidad de
vida; considerando que el cuidado de los enfermos es un fenémeno
social universal que solo resulta efectivo si se practica en forma
interpersonal; contribuyendo a la sensibilizacion de los profesionales,
hacia aspectos humanos en la atencion a los pacientes*©,

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que los

cuidados que los profesionales de Enfermeria brindados a los
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pacientes deben ser realizados teniendo en consideracion los
postulados del cuidado humano expuestos en esta teoria.
2.2.3. Teoria de las necesidades humanas basicas.

Fue desarrollada por Virginia Henderson, quien en esta teoria
concibe el papel del profesional de Enfermeria como la realizacion de
las acciones que el paciente no puede realizar en un determinado
momento de su ciclo vital (enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en
mayor o menor grado el autocuidado por parte del paciente?!.

Segln Henderson*?, las necesidades basicas son las mismas
para todos los seres humanos y existen independientemente de la
situacion en que se encuentre cada individuo. Sin embargo, dichas
necesidades se modifican en razén de dos tipos de factores:
permanentes (edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,
capacidad fisica) y variables (estados patolégicos).

Las actividades que el profesional de enfermeria realiza para
suplir o ayudar al paciente a cubrir estas necesidades es lo que
Henderson denomina cuidados basicos de enfermeria; estos
cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados de
enfermeria, elaborado en razén de las necesidades detectadas en el
paciente*3.

En relacion al presente estudio, la influencia de la teoria de las
necesidades humanas consiste en la aportacion de una estructura
tedrica que permite el trabajo del profesional de enfermeria por
necesidades de cuidado, facilitando asi la definicibn del campo de

actuacion del profesional de Enfermeria.
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Definiciones Conceptuales.

2.3.1. Definicion de satisfaccion del paciente

La definicion del término satisfaccion, ha sido algo
ampliamente estudiado en el campo de las ciencias psicoldgicas, y
surge de la necesidad de evaluar la calidad de los procesos
asistenciales, siendo considerado como uno de los indicadores de
excelencia en la prestacion de los servicios de salud*.

Al respecto Diaz* sefiala que la satisfaccién constituye el
cumplimiento de los requerimientos establecidos para obtener un
resultado con cierto grado de satisfaccion para un individuo. Para Di
Domenico*® la satisfaccion hace referencia a un resultado que desea
alcanzar y buscar, que depende del servicio prestado, como de los
valores y expectativas de la persona.

En el campo de la salud, la satisfaccién del paciente constituye
un indicador fundamental para la evaluacion de los servicios de salud.
Al respecto Phaneuf*’, ha manifestado que en la actualidad el tema
de la satisfaccién del paciente ha adquirido importancia en el ambito
hospitalario, debido a la necesidad que existe de evaluar los cuidados
gue se brindan en salud.

Hermann, Ettner y Dorwart*®, por su parte, sostienen que la
satisfaccion del paciente juega un importante rol en la continuidad del
uso de los servicios de enfermeria y en la adherencia a los regimenes
y cuidados de enfermeria.

Segun Thompson??, la satisfaccion del paciente se define como

el nivel del estado de animo de una persona que resulta de comparar
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el rendimiento percibido de los productos 0 servicios con sus
expectativas. Eriksen®® definié la satisfaccion del paciente con el
cuidado de enfermeria como la congruencia entre las expectativas de
los pacientes y su experiencia con el cuidado recibido.

Otros estudios como Hulka, Zyzanski y Cassel®' consideran
gue la satisfaccion del paciente se concreta en la suma de los
factores de satisfaccion con la competencia profesional de los
trabajadores de la salud.

Desde una perspectiva estadistica, Ware y Hays®? definen diez
factores que engloban la satisfaccion del paciente; entre las cuales se
mencionan: la accesibilidad de los servicios, disponibilidad de los
recursos, continuidad de los cuidados, informacién al paciente,
competencia profesional y el entorno terapéutico.

Por otro lado, Wolf, Putman, James y Stiles®® consideran tres
dimensiones en la satisfaccion del paciente: cognitiva, afectiva y
competencia profesional. El analisis de la satisfaccion del usuario
permite obtener la opinidn acerca de los aspectos relacionados con la
estructura, el proceso y el resultado, Este analisis permite obtener
informacion sobre las caracteristicas de los servicios que facilitan u
obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencién®*.

La satisfaccion del usuario estd dada mediante cinco ejes:
personal médico, que incluye aspectos tales como disponibilidad,
desempefio profesional, y los atributos del servicio, aqui se
consideran la gama de servicios, la percepcién de la calidad, el

tiempo de espera, los exdmenes diagnésticos y el costo del servicio®®
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Dentro de las primeras se incluyen aspectos como localizacion,
apariencia, disponibilidad de parqueo; y en las segundas se incluye
limpieza, confort, etc®®.

Satisfaccion de las necesidades basicas

Segun Ramirez®’ cuando se llega a un determinado nivel de
carencia, y esta se hace muy intensa, se transforma en necesidad;
por tanto, se puede definir la necesidad como una carencia sentida y
gue para ser satisfecha necesita de la energia y accion corporal
suficiente, a fin de satisfacerse y poder complementar todo el ciclo, y
de esta forma, pasar a vivir otra nueva necesidad en libertad®®.

La carencia se transformara en necesidad dependiendo de la
resistencia de cada persona y de sus experiencias respecto a la
satisfaccion de sus necesidades y son condicionadas por el medio
social®®. De todas las clasificaciones realizadas sobre las
necesidades, la mas conocida es la que realiz6 Maslow®®, quien
identificd determinadas necesidades que impulsan al ser humano a
conseguir un determinado objetivo; y el acceso a estas necesidades
depende del nivel de bienestar integral de la persona®.

En cuanto a las necesidades fisiol6gicas, se trata de las
necesidades basicas para mantener la vida humana como el
alimento, agua, calor, abrigo y suefio. Maslow®! adopté la posiciéon de
gue mientras no se satisfagan estas necesidades, no habra otras que
motiven a las personas; debido a que son las primeras necesidades
gue aparecen en el ser humano, y por lo tanto, su satisfaccion es

fundamental para la supervivencia de la persona®?.
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Asimismo, la necesidad de aire puro, de alimentacion, es una
de las necesidades mas evidentes, y se desdobla en la necesidad de
nutrientes; la necesidad de evacuacion, necesidad de temperatura
adecuada, de abrigo para zonas mas frias, o de ventilacion para otras
zonas mas calidas y la necesidad de descanso®.

Satisfaccion de las necesidades fisiologicas del paciente post
operado

El periodo de cuidados en el periodo post operatorio comienza
cuando el paciente termina la cirugia, y tiene el proposito de
complementar las necesidades psicoldgicas y fisicas de los pacientes
en forma directa después de la cirugia®. El despertar de la anestesia
suele ir acompafado de sensaciones dolorosas, segun el tipo de
intervencion, por lo que los periodos post operatorios exigen cuidados
especiales en los pacientes. La terapia quirdrgica puede dividirse en
tres etapas: la preparacion preoperatoria, la intervenciéon en si y el
tratamiento postoperatorio, que a su vez puede sub dividirse en post
operatoria inmediato y mediato. Se llama preparacion preoperatoria
tanto a la disposicién del quiréfano donde va a ser operado; el nivel
de salud mental del paciente influye en el éxito de la intervencién y en
la evolucion favorable del periodo postoperatorio®.

Una intervencion, quirdrgica representa para el enfermo una
agresion fisica, con su consecuente dolor, y el desconocimiento de la
causa y el desasosiego; por lo tanto, la medida de lo posible, el
paciente debe ser debidamente informado del tipo de operacion, de

las prevenciones de éxito y los posibles riesgos que conlleva y debe
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suministrarse una medicacion pre anestésica que lo relaje y
disminuya su ansiedad®®. El postoperatorio inmediato se inicia una
vez concluida la intervencidn quirdrgica y abarca las seis horas
siguientes después la operacion, pudiendo prolongarse a veces hasta
36 horas; en esta etapa el paciente es conducido a la sala de
recuperacion post quirargica, donde el equipo especializado controla
sus constantes vitales (consciencia, frecuencia respiratoria, presion
arterial y pulso) de forma continua®’. El postoperatorio mediato
equivale al periodo que transcurre desde que el paciente ha sido
llevado a la habitacion o sala de recuperacion (24 o 48 horas después
de la operacion) hasta el dia en que es dado de alta®®,
a) Alivio del dolor
La intensidad del dolor post operatorio, varia de unos pacientes
a otros dependiendo de la naturaleza de la intervencién quirurgica,
de la localizacion, de la incision y de la experiencia previa del
paciente. Al respecto Etxeberria® refiere que con los pacientes
post operados que no pueden responder a las preguntas verbales,
se pueden observar la existencia de los siguientes signos que
indica la presencia de dolor: intranquilidad, confusién, movimientos
nerviosos de los pies, movimientos rigidos y tensos, gestos
faciales, taquicardia y elevacion de la tension arterial.
Segun Rubén’ tras la cirugia pueden presentarse diversas
situaciones como la persistencia del dolor por un tiempo mas
prolongado que el habitual o incremento de un dolor preexistente,

aparicion de dolor después de un tiempo sin sintomas. Asimismo,
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el dolor post operatorio persistente sin dolor preexistente puede
deberse a compromiso de musculos, lesibn de una estructura
nerviosa, problemas en la cicatriz, posicion en la que debi6 estar la
persona para ser operada o desequilibrio del sistema por efecto de
la agresion quirtrgica, aunque la cirugia haya sido minima’?.
Higiene

Es importante revisar la higiene de los pacientes, puesto que el
paciente posee muchas limitaciones en su condicion de post
operado; por ejemplo, las personas encamadas necesitan una
chata para evacuar y si esta no esta bien colocada, el paciente se
puede mojar, lo que supone un riesgo de irritacion cutanea, al
término del dia la irritacion se puede producir si no se va
revisando, sobre todo esto en este tipo de pacientes’?.
Nutricion

Las normas generales de alimentacion en el post operatorio
son las de comenzar por una dieta liqguida con sales y
carbohidratos (zumos de fruta y caldo vegetal) en pocas
cantidades pero con cierta frecuencia, para pasar después a una
dieta semiliquida con leche desnatada, yogur, purés, sémolas,
sopas, entre otros.

En general dentro de los cuidados de nutricion es comenzar
la dieta oral una vez reestablecido el transito intestinal, teniendo
en cuenta la voluntad del paciente y la operacion a la cual haya
sido sometido. En algunos casos, se recomienda tomar alimentos

gue no requieran un gran esfuerzo al masticar o que sean de facil
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digestion; no se debe restringir la alimentacion en el
postoperatorio, pues es importante para la recuperacion,
pudiendo generar debilidad, mareos y lentitud en la cicatrizacion”.
d) Descanso y suefio
Esto puede ser absoluto, es decir descanso permanente en
cama; o relativo, en el cual se recomiendan actividades que no
requieran esfuerzo mayor y se restringen otras que si lo perciben
como por ejemplo: levantar objetos pesados y conducir;
dependiendo de cada operacion se recomendara el reposo de
manera mas especifica; en algunos casos, la somnolencia se da
principalmente por los efectos residuales de la anestesia general .
e) Termorregulacion
El aumento anormal de la temperatura corporal (mayor de
36.9°C axilar o mas de 37,2°C bucal), se debe a una causa
patolégica que alerta la termorregulacion, aumentando la
produccion de calor o interfiriendo en su disipacion?®.
f) Movilidad
La inmovilizacidn hace que las secreciones se acumulen en
los bronquios disminuye la expansion toracica. En cuanto al
ejercicio fisico, este se podra reiniciar hacia la cuarta semana,
dependiendo del tipo de operacién y del comportamiento del
organismo de cada paciente’®,
2.3.4. Dimensiones de la satisfacciéon del paciente post operado.
Las dimensiones de la satisfaccion del paciente post operado

consideradas en el estudio son:
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Satisfaccion por la accesibilidad de los servicios de
Enfermeria.

La accesibilidad es el grado de facilidad que tienen los
pacientes post operados para poder contar con la prontitud y la
comodidad con que se le brinda el cuidado de enfermeria y asi
satisfacer sus necesidades’’. La accesibilidad se relaciona con
aguellas caracteristicas que obstaculizan o facilitan que los
pacientes tengan los cuidados necesarios, evaluandose en el
cuidado de Enfermeria las caracteristicas que hacen que los
cuidados recibidos sean aceptables’®.

Satisfaccion por la interrelacion enfermera paciente.

Segun Medina’ la interaccion enfermera- paciente es uno de
los aspectos mas sensibles del cuidado que suelen ser
determinantes en la percepcidn positiva o negativa de la atencion de
Enfermeria en la hospitalizacién. Por esta razon, la atencion al
paciente, debe ir acompafada de una serie de actitudes positivas,
tales como las normas de cortesia, la simpatia; valores como el
respeto, la honestidad, la sinceridad, la honradez, la empatia;
principios éticos y principios legales®.

El usuario tiene derecho a recibir una atencion de calidad; la
necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe ser
satisfecha. Para ser un elemento terapéutico, el profesional de
Enfermeria debe conocer las necesidades y sentimientos, asi como
las maneras de satisfacerlo, (sensacion del ser amado, impresion de

confianza, impresién de estima y respeto propios); la calidad de
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atencion que brinda la enfermera también influira en la relacion
enfermera- paciente y dependiendo de ésta el paciente
recepcionard como mala o buena la calidad de atencién®!
Satisfaccion por el tratamiento y prevencion de riesgos.

El profesional debe estar pendiente de cualquier actividad
que pudiera causar lesiones y accidentes; sus observaciones deben
incluir el ambiente en general del paciente, en el que puede
encontrar  peligros como cordones eléctricos, etc., las
consideraciones generales de los factores ambientales incluyen
disponer todo lo necesario para la maxima comodidad vy
conveniencia del cliente, sus familiares visitantes y el personal®?.

En los cuidados de los pacientes post operados, la
prevencion de los riesgos incluye el cumplimiento estricto y oportuno
del tratamiento brindado a los pacientes y la vigilancia permanente
de la herida quirdrgica en busqueda de probable sangrado y
presencia de infecciones en el area afectadada®. En la prevencion
de riesgos también se consideran los siguientes aspectos:

Cirugia Segura.

La Cirugia Segura es una herramienta util dentro de las
estrategias brindadas para dar seguridad a las intervenciones
planteadas en la atencidén sanitaria con la finalidad de prevenir los
efectos adversos evitables durante las intervenciones quirdrgicas
que pudieran causar consecuencias negativas en los pacientes®.

La Organizacion Mundial de la Salud establece la lista de

chequeo de cirugia segura, como un método eficaz, sencillo,
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practico y aplicable a todo procedimiento quirdrgico para mejorar la
seguridad en los pacientes quirlrgicos®.

La lista de chequeo de cirugia segura se fundamenta en tres
principios: primero, la simplicidad, ya que es una lista en donde sélo
se tocan los puntos clave y de facil aplicacion; segundo, la amplitud
de aplicacién, es decir, se logra la aplicacibn en cualquier
procedimiento quirdrgico y en cualquier nivel de equipamiento y de
recursos humanos y el tercero, la mensurabilidad, esta nos permite
medir el impacto de los cuidados de Enfermeria®®.

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Los profesionales de Enfermeria fundamentan su quehacer
en la ciencia del cuidado, orientando sus acciones a ese fin con el
Unico proposito de contribuir a lograr un maximo nivel de
satisfaccion con los cuidados brindados®’.

El Proceso de Atencion de Enfermeria constituye la
herramienta fundamental de la labor de Enfermeria, pues es un
método ldgico, cientifico, sistematico y racional, de planificacion y
de prestacion individualizada de los cuidados de enfermeria, con la
finalidad de reconocer el estado de salud del paciente y los las
necesidades del mismo; que permitan organizar planes de cuidado
orientados a conseguir la satisfaccion del paciente®s,

El Proceso de Enfermeria beneficia los pacientes post
operados pues mejora la calidad de cuidados que reciben por parte
de los profesionales de Enfermeria, dirigidos a satisfacer las

necesidades expresadas por los pacientes®®.
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Definiciones de calidad.

Respecto a la calidad, existen muchas definiciones que se han
producido en los Ultimos tiempos, las cuales se pasan a detallar®.

La Sociedad Americana para el control de calidad (ASQC)®
refiere que la calidad es el conjunto de caracteristicas de un producto,
proceso o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las
necesidades del usuario o cliente. Crosby®? por su lado, refiere que la
calidad se define como cumplimiento de requisitos para conseguir un
determinado objetivo.

Tenner y Detoro®® consideran que la calidad es aquella
estrategia que ofrece bienes y servicios que satisfagan
completamente a los clientes, atendiendo a sus expectativas
explicitas. Camisén y Bou® afirman que la calidad es un juicio que
realiza el cliente y que refleja su actitud sobre la excelencia o
superioridad del objeto con respecto a sus necesidades.

Calidad en la atencion de salud.

Segun Mompart®, la calidad es el grado de obtenciéon de una
determinada caracteristica, en la que se definen los puntos extremos
como “bueno” y “malo”, siendo el intermedio el normal.

La calidad en la asistencia sanitaria consiste en asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria
Optima, para lograr el mejor resultado con el minimo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso del

cuidado®b.
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Donabedian®’ manifiesta que la calidad de atencién en salud
es el grado en los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud.

Sanchez, Martinez y Galicia®® sefialan que la calidad de la
atencion en los servicios de salud es necesaria para lograr la
satisfaccion de los pacientes.

Finalmente, Porra®® afirma que la calidad de los servicios de
salud consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de
manera que rinda el maximo de beneficios para la salud y lograr
mejores resultados en la satisfaccion del paciente.

Dimensiones de la calidad de atencion en salud.

Dentro de las dimensiones de la calidad de atencion en salud
se consideran las siguientes:

a) Dimension interpersonal.- Se refiere a la interaccion social entre
el usuario y el prestador de servicios que involucra una actitud de
atencion e interés por servir al paciente, que debe estar
enmarcado en relaciéon de respeto y cordialidad mutua®.

b) Dimensién infraestructura.- : Involucra las caracteristicas del
lugar en que se proporciona el servicio incluyendo las condiciones
fisicas, de limpieza, iluminacion y ventilacibn minimas necesarias
para que el usuario se sienta en un ambiente cémodo y privado!o?,

c) Dimensioén Técnica.- Consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de tal manera de tal manera que rinda el maximo de
beneficios para la salud del usuario, con un minimo de riesgos en

la atencion recibida2,
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d) Dimension Oportuna.- Cuando los cuidados son brindados cada
vez que el paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades
por ejemplo brindar el tratamiento establecido, realizar los
procedimientos en la hora y fecha indicada , dar oportunidad de
formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones
educativas en prevencion de riesgos en la salud del paciente®3,

e) Dimension Continua.- Esta dado por una atencion sin
interrupcion y en forma permanente segun las necesidades del
paciente con la ayuda del equipo de profesionales de la salud,
donde se brindara educacién al paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad y riesgos que presentan; asi como la importancia de
los tratamientos y procedimientos a los que sera sometido04.

f) Dimension segura.- Esta orientada a la atencion sin riesgo para
el paciente; por ejemplo, en relacién a las dosis administradas en
el tratamiento, las orientaciones al paciente respecto a sus
medicamentos y procedimientos indicados; el evitar caidas, la
formacion de Ulceras por presion, etcl0.

2.3.8. Definicion de cuidado.

Nightingalel®® sefiala que cuidar es un arte y una ciencia que
exige formacion formal y que consiste en poner al paciente en las
mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre él.

Por su parte Benner y Wrubel!®” afirman que cuidar es el
elemento esencial de la relacion enfermera — paciente y la capacidad
de empatia representa la principal caracteristica de las relaciones

profesionales.



2.3.9.

37

Sanchez!9® define el cuidado como un acto de interaccién
humana, reciproco e integral. En tanto que Medinal® refiere que la
nocion del cuidado ocupa un lugar central y fundamental en la carrera
profesional de Enfermeria.

Calidad en el cuidado de Enfermeria.

Segun Francoise!?, el cuidado de Enfermeria abarca desde el
nacimiento hasta la muerte, incluyendo los periodos de enfermedad y
la salud; esta actividad se basa en un compromiso moral entre la
persona cuidada y quienes profesan el cuidado.

Al respecto, Remuzgo!! manifiesta que los cuidados de
Enfermeria son de caracter integral porgue las necesidades humanas
representan el aspecto fisico, psicolégico y cultural, donde cada
necesidad insatisfecha afectara al ser humano como un ser holistico
e integral.

Respecto a la satisfaccion interpersonal, que consiste en
respetar al paciente como un ser humano integral para lograr la
satisfaccion plena; este aspecto de la calidad pon en manifiesto la
habilidad para establecer relaciones interpersonales y la actitud de los
prestadores de servicios!'?,

Sanchez, Martinez y Galicia''® refieren que la calidad de la
atencion interpersonal de Enfermeria debe incluir la atencion
oportuna, que se define como brindar atencién al paciente en el
momento que lo solicite, y de conformidad con su tratamiento. La
satisfaccion del paciente se ha definido como la percepcién que éste

tiene de la atencion que recibe e incluye atencién oportuna,
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amabilidad en el trato y comunicacion entre el profesional de
Enfermeria y el paciente.

Al respecto, Medina''* refiere que ser buenos profesionales de
Enfermeria, no significa poseer muchos conocimientos tedricos sobre
las funciones de nuestra competencia, sino que constituye conocer la
esencia de la profesion, el impacto de la enfermedad en la vida de la
persona, tanto a nivel cognitivo como conductual, de las reacciones
mas frecuentes y especificas de cada enfermedad, de los problemas
de sus consecuencias legales, sociales y morales durante los
cuidados al paciente!!®,

El profesional de Enfermeria competente debe poseer actitud
de empatia, amabilidad, respeto por la persona humana, paciencia y
buena comunicacién de acuerdo a la capacidad de comprension del
paciente, quien tiene muchas necesidades psicoldgicas,
experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades
emocionales; constituyéndose el enfermero(a) el personal mas idoneo
para cubrir y satisfacer muchas de estas necesidades!'6.

Frente a ello, es pertinente considerar que los pacientes deben
ser tratados como seres humanos capaces y Utiles, a través de la
comprensiébn de sus sentimientos para poder anticipar sus
necesidades y efectuar las intervenciones pertinentes; requiriendo su
cuidado un interés consistente y cariioso, demostrando tanto en su
actitud como en sus palabras, sentirse verdaderamente apreciado,
levantando el &nimo del paciente y motivandolo a realizar actividades

gue aumenten su autoestimall’,
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Los profesionales de Enfermeria deben procurar comunicar a
los pacientes que los creen capaces de llevar a cabo tareas que
busquen la satisfaccion de sus necesidades, que su compaifiia vale la
pena y que se respeten sus opiniones; pues los pacientes post
operados se tornan sensibles y sufren en silencio; y un profesional de
Enfermeria atento, se dara cuenta que algo anda mal, tratara de
conseguir que la persona exprese sus preocupaciones considerando
gue el paciente debe sentirse valioso como ser humano?,

Hipotesis.
En el presente estudio se formularon las siguientes hipoétesis de

investigacion:

. Hipotesis general:

Hi: La satisfaccion de los pacientes post operados se relaciona con la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn — Huanuco
2016.

Ho: La satisfaccion de los pacientes post operados no se relaciona
con la calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en
el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizadn —
Huanuco 2016.

Hipotesis especificas:

Hii: La satisfaccion de los pacientes post operados en el cuidado de
las necesidades fisiolégicas se relaciona con la calidad de cuidados
qgue brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia de la

institucion en estudio.
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Hoi: La satisfaccion de los pacientes post operados en el cuidado de
las necesidades fisiolégicas no se relaciona con la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de

Cirugia de la institucion en estudio.

Hiz: La satisfaccion de los pacientes post operados en la accesibilidad
de los servicios de Enfermeria se relaciona con la calidad de cuidados
que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia de la
institucion en estudio.

Hoz: La satisfaccion de los pacientes post operados en la
accesibilidad de los servicios de Enfermeria no se relaciona con la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el

servicio de Cirugia de la institucion en estudio.

His: La satisfaccion de los pacientes post operados en la interrelacion
profesional de Enfermeria — paciente se relaciona con la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de
Cirugia de la institucion en estudio.

Hos: La satisfaccion de los pacientes post operados en la interrelaciéon
profesional de Enfermeria — paciente no se relaciona con la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de

Cirugia de la institucion en estudio.

His: La satisfaccion de los pacientes post operados en el tratamiento y
la prevencion de riesgos se relacionan con la calidad de cuidados
que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia de la

institucion en estudio.
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Hoas: La satisfaccion de los pacientes post operados en el tratamiento
y la prevencién de riesgos se relacionan con la calidad de cuidados
que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia de la
institucion en estudio.
2.5. Variables.
2.5.1. Variable dependiente.
Nivel de satisfaccion del paciente post operado.
2.5.2. Variable independiente.
Calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria.
2.5.3. Variables de caracterizacion.
Caracteristicas demogréficas:
- Edad.
- Género.

Caracteristicas sociales:

Religion.

Grado de instruccion.

Ocupacion.

Carga familiar.

Tenencia de hijos menores de edad.

Caracteristicas econdmicas:
- Tiene apoyo economico familiar.
- Condicion del usuario para su atencion hospitalaria

. Caracteristicas béasicas de la atencion post operatoria:
- Dias de estancia hospitalaria post operatoria.

- Resultado de la atencion post operatoria.
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2.6. Operacionalizacion de variables.

p TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Satisfaccion por el Satisfecho
cuidado de las oL Medianamente Nominal
: Cualitativa ! L
necesidades satisfecho Politbmica
fisiol6gicas Insatisfecho
Satisfaccion por la Satisfecho
accesibilidad de los L Medianamente Nominal
servicios de Cualitativa satisfecho Politdbmica
Satisfaccion del Enfermeria Insatisfecho
paciente post Satisfaccid |
operados atis accion poria Satisfecho
interrelacion . .
. o Medianamente Nominal
profesional de Cualitativa . PR
. satisfecho Politbmica
Enfermeria - i
paciente Insatisfecho
Satisfaccion por el Satisfecho
tratamiento y Cualitati Medianamente Nominal
prevencion de uaiitativa satisfecho Politémica
rnesgos Insatisfecho
VARIABLE DEPENDIENTE
. Bueno )
Atencién o Ordinal
. Cualitativa Regular o
Humanizada e Politbmica
Deficiente
Atencion Bueno Ordinal
Calidad de Numeérica Regular Polirtélrrr]filca
cuidados que Oportuna Deficiente
brinda el 5
i ., ueno
p:EOf?Slona! e Atencion Cualitativa Regular Ordinal
nfermeria Segura u 9u Politémica
Deficiente
Bueno ordinal
Atencion Continua Cualitativa Regular Polirtélrrr]filca
Deficiente
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad Cuantitativa En afios De razén
Demograficas ) o Masculino Nominal
Género Cualitativa ) D
Femenino Dicotdmica
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Urbana .
Lugar de o Nominal
. Cualitativa Rural L,
procedencia . Politomica
Periurbana
Soltero (a)
Casado (a) Nominal
Estado Civil Cualitativa Conviviente .
Politbmica
Separado (a)
Viudo (a)
Catoélico
Evangélico :
. o , Nominal
Religion Cualitativa Mormon SR
Politbmica
Ateo
Otros
Sin estudios
Primaria completa
Primaria
incompleta
o Grado de litati Secuncllarla Ordinal
Caracteristicas escolaridad Cualitativa completa Politémica
Sociales Secundaria
incompleta
Superior técnico
Superior
Universitario
No trabaja
Ama de casa
Estudiante Nominal
Ocupacioén Cualitativa Trabajo o
! Politbmica
dependiente
Trabajo
independiente
Tenencia de carga s Si tiene Nominal
. Cualitativa . L.
familiar No tiene Dicotomica
Tenencia de hijos s Sitiene Nominal
Cualitativa . .
menores de edad No tiene Dicotomica
Cuenta con apoyo o Si cuenta Nominal
L. i’ Cualitativa L,
oo econdmico familiar No cuenta Politbmica
Caracteristicas Particular
econdmicas ., . . i
Condicién de usuario | Cualitativa SIS Pﬁﬁtrg:r?iila
FOSPOLI
. . 1 a 3 dias
o Dias de estancia o , .
Caracteristicas hospitalaria Cuantitativa 4 a 6 dias De intervalo
basicas de la Mas de 7 dias
atencion post Resultado de Recuperado Nominal
operatoria atencion post Cualitativa Complicado S
: . Politbmica
operatoria Transferido




44

CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de estudio.

Segun los objetivos de la investigacion y el nUmero de variables,
el presente estudio fue de tipo analitico, pues se describieron y
analizaron dos variables, mediante un andlisis estadistico de tipo
bivariado que permitid establecer en forma pertinente la relacion
existente entre la satisfaccion de los pacientes post operados y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio en estudio.

Segun la intervencion de la investigadora fue de tipo
observacional, porque no hubo intervencion, y los datos recolectados
reflejaron la evolucion natural de la descripcion de los resultados
obtenidos respecto a la satisfaccion de los pacientes post operados y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria.

Segun la planificacion de la toma de datos fue de tipo
prospectivo, porque se recolectd la informaciéon en el momento de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, identificando de
manera adecuada la satisfaccion de los pacientes post operados con la
calidad de cuidados brindados por el profesional de Enfermeria.

Segun el nimero de ocasiones en que se midieron las variables
estudiadas, fue de tipo transversal, porque se estudiaron las variables
simultaneamente, haciendo un solo corte en el tiempo, permitiendo
presentar la informacion recolectadas conforme se presentdé en un

determinado periodo de tiempo y espacio.



3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

45

Enfoque.

El presente estudio pertenece al enfoque cuantitativo, pues se
estuvo basado en la medicion cuantitativa de nivel de satisfaccion del
paciente post operado y de la calidad del cuidado de Enfermeria
brindado en el servicio de Cirugia de la institucion en estudio;
basandose en el uso de férmulas matematicas y estadisticas para el
procesamiento y presentacion de los resultados encontrados.
Alcance o nivel.

El presente estudio de investigacion corresponde al nivel
descriptivo correlacional, pues su objetivo fue identificar el
comportamiento de una variable en funcion de otra; planteando una
relacion causa — efecto entre las variables, permitiendo establecer la
relacion existente entre la satisfaccion de los pacientes post operados
y la calidad de cuidados brindados por el Profesional de Enfermeria
en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
Disefio

El disefio utilizado fue el de tipo analitico correlacional, tal

como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
X1 ——) 01

\
/'

X2 —) Oz

Doénde:

N : Muestra de pacientes post operados.
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X1 : Nivel de satisfaccion

X2 : Calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria

O1 : Observacion 1.

O2 : Observacion 2.

r : Relacion entre las variables.

3.2. Poblacion y muestra.
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes post
operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; pero al tener el inconveniente de que no existe
una cifra total de pacientes que puedan ser considerados como
poblacion total debido a que los pacientes post operados son
fluctuantes, pues solo se encuentran hospitalizados un cierto periodo
de tiempo y de ahi son dados de alta, se vio por conveniente utilizar
el método de estimacion para determinar la poblacién de estudio;

Por ello, se realiz6 la consulta del numero total de operaciones
que se registraron en los dos ultimos meses en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan”, para poder determinar el promedio mensual de
pacientes post operados considerados en el presente estudio; los
cuales segun los registros obtenidos de la Oficina de Estadistica de
la institucion en estudio, durante los meses de Setiembre a Octubre
del 2016, hubieron en total 386 pacientes post operados en el servicio
de cirugia, por lo cual se consideré esta cifra como poblacion total de

referencia en el estudio de investigacion
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a) Criterios de inclusion.- Se incluyeron en el estudio a los
pacientes que cumplieron con las siguientes caracteristicas:
Fueron pacientes post operados internados en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
Tuvieron entre 18 y 80 afos de edad.
Estuvieron lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona al
momento de la entrevista
Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la
firma del consentimiento informado.
b) Criterios de exclusiéon.- No se incluyeron en el estudio a los
pacientes que tuvieron las siguientes caracteristicas:
Fueron pacientes post operados en estado de gravedad o
complicacion severa.
Estuvieron imposibilitados fisica o psicolégicamente para
responder las preguntas planteadas en los instrumentos de
investigacion.
No aceptaron participar del estudio de investigacion (rechazan
el consentimiento informado).
No concluyeron con el llenado de las respuestas de los

instrumentos de investigacion en un 100%.

c) Ubicacién en el espacio: ElI presente estudio se realizd en los
ambientes del servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, ubicado en el Jr. Hermilio Valdizan N° 950 en el

distrito, provincia y departamento de Huanuco.
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d) Ubicacion en el tiempo: Este estudio se realizdé en los meses de
Noviembre a Diciembre del afio 2016.
Muestra.
En relacion a la muestra del presente estudio de investigacion
se consideraron los siguientes aspectos:
a) Unidad de analisis.
Pacientes post operados en el servicio de Cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.
b) Unidad de muestreo.
La unidad seleccionada en el estudio de investigacion fue
igual que la unidad de andlisis.
c) Marco muestral.
Relacion de pacientes post operados que se construyo en
una hoja de calculo del programa EXCEL 2013.
d) Tamafio muestral.
La seleccidén de la muestra se realizd aplicando la formula

de tamafio muestral:

n = __Z2PQ N
e2(N - 1) + Z2P Q
Donde:
Z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.

N = Poblacion.
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Reemplazando:

n = (1.96) (0.5) (0.5) (386)
(0.05)%(385) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 193 pacientes post operados.

La muestra estuvo conformado por 193 pacientes post
operados que estuvieron hospitalizados en el servicio de Cirugia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

e) Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue obtenida a través del
muestreo  probabilistico  aleatorio  simple, teniendo en
consideracion los criterios de inclusién y exclusién previamente
establecidos.

3.3. Técnicas e instrumentos recoleccion de datos.
3.3.1. Para la recoleccion de datos.
a) Teécnicas.

Las técnicas utilizadas en el presente estudio fueron la
encuesta y la entrevista con la finalidad de obtener informacion
relacionada a la satisfaccion de los pacientes post operados y la
calidad de cuidados brindados por el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron utilizados dentro del presente
estudio de investigacion fueron:

Guia de entrevista sociodemografica aplicada a los pacientes

post operados (Anexo 1).- Este instrumento permitié conocer las
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caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio;
estuvo constituida por 12 preguntas divididas en cuatro
dimensiones: caracteristicas demograficas (edad, género, lugar de
procedencia); caracteristicas sociales (religion, grado de
escolaridad, ocupacion, carga familiar, tenencia de hijos menores
de edad); caracteristicas economicas (cuenta con apoyo
economico familiar, condicibn de usuario para atencion
hospitalaria) y caracteristicas basicas de la atencion hospitalaria
(dias de estancia hospitalaria post operatoria y resultado de la
atencion post operatoria).
Escala de satisfacciéon del paciente con los cuidados de
Enfermeria (Anexo N° 02).- Este instrumento fue utilizado para
para identificar la satisfaccion de los pacientes post operados con
el cuidado de Enfermeria; estuvo constituida por 52 preguntas
clasificadas en 4 dimensiones: satisfaccion de las necesidades
fisiologicas (alivio del dolor, higiene, nutricion, descanso, suefio,
eliminaciéon, termorregulacion y movilidad), satisfaccion por la
accesibilidad a los servicios de Enfermeria (prontitud vy
comodidad), satisfaccion por la interrelacion profesional de
Enfermeria — paciente (empatia, respeto, confianza, aceptacion) y
la satisfaccion por el tratamiento y la prevencion de riesgos
(tratamiento y prevencidon de sangrado e infecciones)

La valoracion de esta variable se realiz6 de la siguiente
manera: satisfecho = 3 puntos, medianamente satisfecho = 2

puntos e insatisfecho = 1 punto.
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La medicion de la variable satisfaccion del paciente post
operado se ejecuto de la siguiente manera: satisfecho = 122 a 156
puntos; medianamente satisfecho = 87 a 121 puntos e insatisfecho
=52 a 86 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimension; la medicion en la
dimension satisfaccion con el cuidado de las necesidades
fisiologicas se realizo de la siguiente manera: satisfecho = 65 a 81
puntos; medianamente satisfecho = 46 a 64 puntos e insatisfecho
= 27 a 45 puntos.

En la dimension satisfaccion con la accesibilidad de los
servicios de Enfermeria, la medicion se realiz6 de la siguiente
manera: satisfecho = 10 a 12 puntos; medianamente satisfecho =
7 a 9 puntos e insatisfecho = 4 a 6 puntos.

En la dimension satisfaccién con la interrelacion profesional
de Enfermeria — pacientes, la medicion se ejecutd de la siguiente
manera: satisfecho = 34 a 42 puntos; medianamente satisfecho =
24 a 33 puntos e insatisfecho = 14 a 23 puntos.

Y, por ultimo, en la dimensién satisfaccion con el
tratamiento y la prevencion de riesgos, la medicion se ejecutd de
la siguiente manera: satisfecho = 17 a 21 puntos; medianamente
satisfecho = 12 a 16 puntos e insatisfecho = 7 a 11 puntos.

Escala de calidad de cuidados brindados por los
profesionales de Enfermeria (Anexo N° 03).- Este instrumento
para medir la calidad de atencion brindada por el profesional de

Enfermeria en el servicio de Cirugia de la institucion en estudio;
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estuvo constituido por 30 preguntas clasificadas en 4 dimensiones:
atencion humanizada, atencion oportuna, atencién continua y
atencion segura.

En la valoracion de esta variable se tuvo en cuenta las
siguientes opciones de respuesta: nunca = 1 puntos; casi nunca =
2 puntos, casi siempre = 3 puntos y siempre = 4 puntos.

La medicion de la variable calidad de atencién brindada por
los profesionales de Enfermeria a los pacientes post operados de
Cirugia se ejecutd de la siguiente manera: buena = 90 a 120
puntos, regular = 60 a 89 puntos; y deficiente = 30 a 59 puntos.

En la dimension atencion humana, la medicion se realizé de
la siguiente manera: buena = 30 a 40 puntos, regular = 20 a 29
puntos; y deficiente = 10 a 19 puntos.

En la dimension atencion oportuna, la medicién se ejecutd
de la siguiente manera: buena = 33 a 44 puntos, regular = 22 a 32
puntos; y deficiente = 11 a 21 puntos.

En la dimension atencion segura, la medicion se realizd de
la siguiente manera: buena = 15 a 20 puntos, regular = 10 a 14
puntos; y deficiente =5 a 9 puntos.

Y por ultimo, en la dimensién atencion continua, la medicion
de la variable se elabord de la siguiente manera: buena = 12 a 16
puntos, regular = 8 a 11 puntos; y deficiente = 4 a 7 puntos.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a

las siguientes pruebas de validacion cuantitativa y cualitativa:
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Validez racional.- Se realiz6 una revision contextual de toda la
informacion bibliografica disponible relacionada a la satisfaccion
del paciente post operado y la calidad de cuidados de Enfermeria,
permitiendo una adecuada delimitacion tedrica y conceptual del
problema estudiado, y una consistente caracterizacion dimensional
de las variables analizadas.

Validez mediante el juicio de Expertos.- En este tipo de validez
se seleccionaron 06 jueces expertos, quienes realizaron la
evaluacion de cada uno de los items presentados en los
instrumentos de investigacién, en términos de estructura,
consistencia, pertinencia, objetividad, claridad, suficiencia,
estrategia y vigencia, que permitid garantizar la representatividad
de las dimensiones e indicadores considerados dentro de la
investigacion y adecuar algunas terminologias al contexto
sociocultural de los pacientes post operados participantes del
proceso de recoleccion de datos.

En forma general, la mayoria de expertos concordaron en
gue los items presentados en los instrumentos de investigacion
estuvieron redactados y estructurados de manera coherente; y
estaban orientados a garantizar el adecuado cumplimiento de los
objetivos propuestos dentro del estudio, considerando que era
factible su aplicacion en la muestra seleccionada en el estudio.

Asimismo, en forma especifica los aportes sugerencias y
recomendaciones que brindaron cada uno de los expertos en

cuanto a los instrumentos de recoleccién de datos fueron:
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Experta N° 01: Lic. Tatiana Mujica Gamez (Especialista Centro
Quirargico Hospital Il ESSALUD Huanuco); la experta considero
gue los items estaban estructurados de manera pertinente y eran
adecuados para medir la satisfaccion de los pacientes post
operados y la calidad de los cuidados brindados por los
profesionales de Enfermeria, sugiriendo realizar la modificacion de
algunas terminologias de acuerdo a la realidad sociocultural de la
muestra en estudio, puesto que en el proceso de recoleccion de
datos se iban a entrevistar a pacientes de diferentes estratos
sociales y culturales, por lo que era recomendable la adecuacion
de algunos términos para garantizar la obtencion de datos validos,
y que después de ello.se podia aplicar los instrumentos de
investigacion en la muestra de pacientes post operados
considerados en el presente estudio.

Experta N° 02: Lic. Violeta Cornejo Venancio (Enfermera
Asistencial Servicio de Cirugia Hospital 1| ESSALUD Huanuco); la
experta consider6 que se debian replantear algunas de las
preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion, y
agregar algunos items en la evaluacion de las dimensiones de las
variables estudiadas para garantizar una adecuada recoleccion de
datos; y que una vez subsanadas estas observaciones, se debia
realizar la aplicacion de una prueba piloto para garantizar la
confiabilidad de los reactivos y que posteriormente se podia aplicar

los instrumentos de investigacién en la muestra en estudio.
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Experto N° 03: Lic. Eler Borneo Cantalicio. (Docente Curso de
Investigacion Universidad de Huanuco); el experto consideré que
los instrumentos eran adecuados para medir el nivel de
satisfaccion de los pacientes post operados y la calidad de
cuidados que brindan los profesionales de Enfermeria durante la
estancia post operatoria, recomendando la aplicacion de los
instrumentos en la muestra de pacientes post operados
seleccionados dentro de la investigacion.

Experta N° 04: Lic. Silvia Lorena Alvarado Rueda. (Docente
Universidad de Huanuco) la experta no realizd6 mayores
observaciones, considerando que los instrumentos de investigacion
se encontraban aptos para ser aplicados en la muestra
seleccionada en el estudio de investigacion.

Experto N° 05: Lic. Silverio Bravo Castillo (Asesor Metodoldgico
Proyectos y Tesis de Investigacion); el experto consideré que los
instrumentos se encontraban aptos para ser aplicados en la
muestra de pacientes post operados considerados dentro del
estudio de investigacion.

Experto N° 06: Med. Luis Alberto Huaman Gonzéales (Médico
Gastroenterélogo Hospital I EsSalud Huanuco): el experto
consider6 que los items estuvieron orientados a realizar la
medicion pertinente de las variables analizadas en el estudio de
investigacion, recomendando continuar con el proceso de
validacion cuantitativa; y posteriormente aplicar los instrumentos de

recoleccion de datos en la muestra en estudio.
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Validez por aproximacion a la muestra en estudio.- En este tipo
de validacion se realizo la aplicacion de una prueba piloto, que fue
realizada en las instalaciones del area de hospitalizacion del
servicio de Cirugia del Hospital 1l ESSALUD de Huanuco,
considerando como muestra a 15 pacientes post operados,
guienes presentaron caracteristicas similares a la muestra en
estudio, los cuales fueron seleccionados a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia; y que no fueron considerados
dentro de la muestra propiamente dicha.

El propodsito fundamental de la ejecucion de la prueba piloto
fue someter a prueba los instrumentos de recoleccion de datos en
el contexto de estudio, identificandose dificultades de tipo
ortografico en la redaccion de los items, asi como la presencia de
ambigiedad y utilizacion de terminologias poco entendibles en la
formulacion de cada una de las preguntas presentadas,
permitiendo también estimar el control de tiempo necesario para la
aplicacion del total de los instrumentos de investigacion; asi como
el presupuesto total que fue requerido durante la ejecucion del
trabajo de campo del presente estudio de investigacion.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- En este tipo de
validez se considero la estimacion del valor de confiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacion; por ello, se procedi6 a realizar el andlisis de
confiabilidad del instrumento “Escala de satisfaccién del paciente

con los cuidados de Enfermeria” mediante el uso del coeficiente
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del alfa de Cronbach, por tratarse de un instrumento con
alternativas de respuestas de tipo politomicas con diversos grados
de categorizacion, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,86;
resultado que evidencié que este instrumento tenia un nivel alto de
confiabilidad validando su uso en la recoleccion de datos.

Y posteriormente, se realiz6 el andlisis de confiabilidad del
instrumento “Encuesta de calidad de atencion brindada por los
profesionales de Enfermeria”, utilizando también el coeficiente del
alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,82;
resultado que demostro que este instrumento también presento un
nivel alto de confiabilidad, validando también, por consiguiente su
utilizacion en el presente estudio
Procedimientos de recoleccion de datos.

Autorizacioén.- Se emitié un oficio dirigido al director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, solicitando el permiso
respectivo para realizar la ejecucién del estudio mediante la
aplicacion de los instrumentos de investigacion en la muestra de
pacientes post operados del servicio de Cirugia considerados en
este estudio, mediante las gestiones administrativas pertinentes.
Aplicacion de instrumentos.- En esta fase se consideraron las
siguientes actividades:

Se recogidé en la oficina pertinente la autorizacion por via

escrita emitida por el Director del Hospital Regional Hermilio

Valdizan, brindando el consentimiento respectivo para realizar

la ejecucion del trabajo de campo en la muestra en estudio.



58

Se coordin6 con la Enfermera Jefe del servicio de Cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan para tener acceso al
registro diario de pacientes post operados y realizar la
programacion de las fechas de aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de datos en la muestra considerada en esta
investigacion.

Se realiz6 la recoleccion del material logistico necesario para
la  ejecucién del trabajo de campo propiamente dicho:
impresion de instrumentos de investigacion y consentimientos
informados, lapices, carpetas encuestadoras, chalecos,
fotochecks, libreta de apuntes, borradores, etc.

Se contrataron a 2 encuestadores expertos en recoleccion de
datos, quienes previamente fueron capacitados en los
procedimientos técnicos y metodolégicos a tener en cuenta
durante la ejecucidon del trabajo de campo de esta
investigacion.

El dia programado para la recoleccion de datos, se ingresé a
las instalaciones del Hospital Regional Hermilio Valdizan en
compafia de los encuestadores debidamente identificados;
realizando la presentacion respectiva al director y a las
personas encargadas de la jefatura del servicio de Cirugia de
la institucion en estudio, solicitando a su vez la colaboracion
respectiva, para culminar de manera exitosa el estudio de

investigacion.
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Posteriormente se procedié a ubicar a los encuestadores en
las instalaciones y ambientes que forman parte del servicio de
Cirugia, teniendo la responsabilidad de entrevistar a cada uno
de los pacientes post operados seleccionados como
participantes de la investigacion.

Los encuestadores abordaron a los pacientes post operados
en sus respectivas camas de estancia hospitalaria,
saludandoles en de manera cordial vy respetuosa,
explicandoles el propdsito del estudio de investigacion,
solicitando la lectura del consentimiento informado, y si
estaban de acuerdo con las condiciones establecidas en este
documento, se les pidi6 que lo firmen y coloquen su huella
digital, dejando asi constancia escrita de su consentimiento
libre y voluntario para participar del presente estudio.
Posteriormente se procedi0 a aplicar cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos a cada uno de los
pacientes post operados del servicio de Cirugia, verificando
que la totalidad de items planteados sean contestados
correctamente, asegurando la representatividad de los
hallazgos encontrados en la investigacion.

Se agradeci6é a cada uno de los pacientes post operados por
participar del estudio y se les entregd un pequefio presente
como muestra de agradecimiento por la colaboracion brindada.
Asimismo, se agradecié a las autoridades encargadas del

servicio de Cirugia y al director del Hospital Regional Hermilio
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Valdizan por la colaboracion y facilidades brindadas y se
procedi6 a retirarse de la institucion en estudio para realizar el
procesamiento y analisis estadistico de los resultados

encontrados mediante el analisis de gabinete respectivo.

3.3.2. Para la presentacion de datos.

En el procesamiento y presentacion de los resultados

identificados en este estudio se consideraron las siguientes fases

a)

b)

d)

Revision de los datos.- Se examinaron en forma critica los
instrumentos de investigacion utilizados en el presente estudio;
realizando el control de calidad de cada uno de ellos, que permitio
realizar la depuracion de encuestas que estuvieron incompletas o
hayan sido rellenadas de manera inadecuada; garantizando
mediante este procedimiento la Optima representatividad de los
hallazgos encontrados.

Codificacion de los datos.- Con los resultados encontrados se
elabord una tabla matriz de base de datos fisica representada en
un sistema de digitos numéricos, transformando en codigos
numéricos cada una de las respuestas obtenidas en los
instrumentos de investigacién, de acuerdo a lo establecido en el
marco tedrico de las variables en estudio.

Clasificacion de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
clasificados en forma categérica, numérica y ordinal segun se
considerd pertinente

Procesamiento de los datos.- Los resultados encontrados fueron

procesados en primer lugar de forma manual a través de la
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elaboracion de una tabla de base de datos fisica, que
posteriormente fue trasladada a una hoja de calculo del Programa
Excel 2013 donde se realizo el célculo del puntaje matematico de
las dimensiones estudiadas en esta investigacion, y por ultimo, los
resultados hallados fueron procesados estadisticamente a través
del paquete estadistico SSPS Version 20.0 para Windows.

e) Plan de tabulacion de datos.- En base a los resultados
encontrados, se realiz0 la tabulacion de los datos en cuadros
estadisticos de frecuencias y porcentajes.

f) Presentacion de datos.- Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas académicas considerando cada una de las
dimensiones relacionadas a las variables en estudio.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos.
En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el
presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a) Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas
descriptivas de las variables segun unidades de estudio, teniendo
en consideracion el tipo de variable estudiada (categdrica o
numeérica); haciendo uso de las medidas de tendencia central
(media, moda y mediana) para las variables numéricas y de las
medidas de frecuencia para las variables cualitativas..

b) Analisis inferencial.-. Para demostrar la relacion de las variables

se realiz6 un analisis estadistico de tipo bivariado a través de la

prueba no paramétrica de Chi-cuadrado; considerando en la
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significancia estadistica el valor de p < de 0,05; como valor de

referencia para aceptar o rechazar las hipétesis de investigacion.

c) Consideraciones éticas de la investigacion.- En el presente
estudio se consideraron los siguientes principios bioéticos:

Beneficencia; se respetd este principio porque en todo
momento se buscd que los resultados del presente estudio
beneficien a cada uno de las pacientes post operados, pues
en base a los hallazgos encontrados se pueden proponer
medidas de intervencion encaminadas a mejorar la calidad de
los cuidados que repercutan de forma positiva en la
satisfaccion de los pacientes post operados.
No maleficencia; se respetd este principio, porgue no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de los
pacientes post operados participantes del estudio, ya que la
informacion obtenida tuvo caracter confidencial y de uso
estricto para fines de investigacion.
Autonomia; se respetd este principio, porque se aplicéd el
consentimiento informado y se le inform6 a cada de uno de los
pacientes que podian retirarse del estudio en el momento que
lo deseasen.
Justicia; se respeto este principio, porque todos los pacientes
post operados del servicio de Cirugia tuvieron la misma
probabilidad de ser elegidos como participantes del estudio,

brindando a cada uno de ellos un trato cordial y equitativo.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en anos de los pacientes post operados en el servicio

de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Edad en afos Frecuencia %
18 a 29 31 16,1
30a4l 43 22,3
42 a 53 62 32,1
54 a 65 38 19,7
66 a 77 19 9,8
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

Respecto a la edad de los pacientes post operados en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 32,1% (62) de encuestados
tuvieron de 42 a 53 afios de edad; el 22,3% (43) pertenecieron al grupo
etareo de 30 a 41 afos de edad; asimismo, el 19,7% (38) presentaron
edades comprendidas entre 54 y 65 afios de edad; mientras que el 16,1%
(31) tuvieron de 18 a 29 afios de edad; y por ultimo, el 9,8% (19) restante

presentaron edades comprendidas entre los 66 a 77 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los pacientes post operados en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Género Frecuencia %
Masculino 91 47,2
Femenino 102 52,8
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En cuanto al género de los pacientes post operados del servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan considerados en el presente
estudio, se pudo encontrar que mas de la mitad de pacientes, representada
en el 52,8% (102) de encuestados fueron del género femenino; mientras que

el 47,2% (91) restante pertenecieron al género masculino.
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Tabla 03. Lugar de procedencia de los pacientes post operados en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco
2016.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Urbana 97 50,3
Rural 50 25,9
Periurbana 46 23,8
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En relacion al lugar de procedencia de los pacientes post operados
del servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan considerados
en esta investigacion, se pudo evidenciar que cerca de la mitad de
pacientes, representada en el 50,3% (97) de encuestados manifestaron
proceder de zonas urbanas de la ciudad; asimismo, el 25,9% (50) refirieron
proceder de zonas rurales del departamento; y por ultimo, el 23,8% (46)

sefalaron proceder de zonas periurbanas de Huanuco.
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Tabla 04. Estado civil de los pacientes post operados en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Estado Civil Frecuencia %
Soltero(a) 34 17.6
Casado(a) 46 23,8
Conviviente 78 40,4
Separado(a) 22 11,4
Viudo(a) 13 6,8
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En referencia al estado civil de los pacientes post operados en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan considerados en
el presente estudio, se pudo apreciar que el 40,4% (78) de pacientes
encuestados manifestaron que son convivientes; el 23,8% (46) refirieron
encontrarse casados(as); el 17,6% (34) declararon estar solteros(as); el
11,4% (22) sefalaron estar separados(as) de sus parejas; y por ultimo, el

6,8% (13) expresaron ser viudos(as).
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Tabla 05. Religion de los pacientes post operados en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Religion Frecuencia %
Catdlica 127 65,8
Evangélica 51 26,4
Mormon 15 7,8
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

Respecto a la religion de los pacientes post operados en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan considerados en el presente
estudio, se pudo encontrar que el 65,8% (127) de encuestados manifestaron
ser catolicos; el 26,4% (51) declararon ser evangeélicos; y por ultimo, el 7,8%

(15) restante sefialaron ser mormones.
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Tabla 06. Grado de escolaridad de los pacientes post operados en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn — Huadnuco
2016.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 11 5,7
Primaria incompleta 23 11,9
Primaria completa 29 15,0
Secundaria incompleta 34 17,6
Secundaria completa 62 32,2
Superior técnico 15 7,8
Superior universitario 19 9,8
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En cuanto al grado de escolaridad de los pacientes post operados en
el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan considerados
en el presente estudio, se pudo encontrar que el 32,2% (62) de encuestados
manifestaron tener secundaria completa; el 17,6% (34) sefalaron tener
secundaria incompleta; el 15,0% (29) declararon tener primaria completa, el
11,9% (23) refirieron tener primaria incompleta; el 9,8% (19) expresaron
tener estudios universitarios; el 7,8% (15) manifestaron tener estudios
técnicos; y por ultimo, el 5,7% (11) restante declararon que no tienen ningun

tipo de estudios.
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Tabla 07. Ocupacién de los pacientes post operados en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Ocupacion Frecuencia %
No trabaja 12 6,2
Ama de casa 77 39,9
Estudiante 20 10,4
Trabajo dependiente 52 26,9
Trabajo independiente 32 16,6
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

Respecto a la ocupacion de los pacientes post operados en el servicio
de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan considerados en el
presente estudio, se pudo evidenciar que el 39,9% (77) de pacientes
encuestados refirieron que son amas de casa; el 26,9% (52) manifestaron
tener un trabajo dependiente; el 16,6% (32) sefalaron tener un trabajo
independiente; el 10,4% (20) declararon que son estudiantes, y por ultimo, el
6,2% (12) restante declararon que no se encuentran trabajando en la

actualidad.
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Tabla 08. Tenencia de carga familiar de los pacientes post operados en
el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco 2016.

Tenencia de carga familiar Frecuencia %
Si tiene 162 83,9
No tiene 31 16,1
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En cuanto a la tenencia de carga familiar de los pacientes post
operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el 83,9% (162)
de pacientes encuestados manifestaron que si tienen carga familiar, pues
actualmente se encuentran manteniendo a su pareja, hijos, padres, abuelos
u otros familiares, mientras que el 16,1% (31) restante sefalaron que

actualmente no tienen carga familiar.
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Tabla 09. Tenencia de hijos menores de edad en los pacientes post
operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan — Huanuco 2016.

Tenencia de hijos menores de edad Frecuencia %
Si tiene 114 59,1
No tiene 79 40,1
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En referencia a la tenencia de hijos menores de edad en los pacientes
post operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el
59,1% (114) de pacientes encuestados manifestaron que tienen hijos
menores de edad; mientras que el 40,1% (79) restante sefalaron que

actualmente no tienen hijos menores de 18 afios de edad.
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Tabla 10. Tenencia de apoyo econdmico familiar en los pacientes post
operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan — Huanuco 2016.

Tenencia de apoyo econémico familiar Frecuencia %
Sitiene 122 63,2
No tiene 71 36,8
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En cuanto a la tenencia de apoyo econdémico familiar en los pacientes
post operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el
63,2% (122) de pacientes encuestados manifestaron que si cuentan con el
apoyo familiar; mientras que el 36,8% (71) restante sefialaron no tienen el

apoyo de su familia durante su estancia hospitalaria.



73

Tabla 11. Condiciobn de usuario para atencion hospitalaria en los
pacientes post operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Condicién de usuario Frecuencia %
Particular 16 8,2
Seguro Integral de Salud (SIS) 174 90,2
Fospoli 03 1,6
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En relacién a la condicion de usuario para atencion hospitalaria en los
pacientes post operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan considerados en el presente estudio, se pudo identificar
gque el 90,2% (174) de pacientes encuestados manifestaron que se
encuentran hospitalizados por ser usuarios del Seguro Integral de Salud
(SIS); el 8,2% (16) declararon que son usuarios particulares, y por ultimo, el

1,6% (3) restante refirieron que son usuarios de Fospoli.



74

Tabla 12. Dias de hospitalizacion post operatoria de los pacientes post
operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan — Huanuco 2016.

Dias de hospitalizaciéon post operatoria Frecuencia ~ %
1 a3 dias 120 62,2
4 a 6 dias 51 26,4
Mas de 6 dias 22 11,4
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

Respecto dias de hospitalizacion pos operatoria en los pacientes post
operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el 62,2% (120)
de pacientes encuestados manifestaron que tiene de 1 a 3 dias de
hospitalizacion post operatoria, el 26,4% (51) refirieron que tienen de 4 a 6
dias de hospitalizacion después de haber sido intervenidos quirargicamente,
y por ultimo, el 11,4% (22) sefialaron que tienen mas de 6 dias de

hospitalizacion de haber sido operados quirdrgicamente.
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Tabla 13. Resultados de la atencidn post operatoria en los pacientes
post operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan — Huanuco 2016.

Resultados de la atencidn post operatoria Frecuencia %
Recuperado 152 78,8
Complicado 28 14,5
Transferido 13 6,7
Total 193 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en

estudio.

En cuanto a los dias de hospitalizacibn pos operatoria en los
pacientes post operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan considerados en el presente estudio, se pudo identificar
que el 78,8% (152) de pacientes encuestados manifestaron que el
resultados de la atencién post operatorio es que actualmente se encuentran
recuperandose de la atencion quirdrgica recibida; el 14,5% (28) refirieron
gue presentaron complicaciones después de la intervencion quirdrgica; y por
altimo, el 6,7% (13) refirieron que fueron transferidos de otras unidades y

servicios de este institucion hospitalaria.
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4.1.2. Satisfaccion de los pacientes post operados en estudio.

Tabla 14. Satisfaccion de los pacientes post operados con el cuidado
de las necesidades fisioldgicas en el servicio de Cirugia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Satisfaccion

i 0
Cuidados de las Necesidades Fisiologicas Frecuencia &

Satisfecho 43 22,2
Medianamente satisfecho 146 70,5
Insatisfecho 14 7,3
Total 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
Enfermeria (Anexo 02).

Respecto a la satisfaccion de los pacientes post operados con el
cuidado de las necesidades fisioldgicas en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, se pudo encontrar que el 70,5% (146);
de pacientes encuestados estuvieron medianamente satisfechos con el
cuidado brindado por el profesional de Enfermeria en relacion a sus
necesidades fisiologicas de alivio del dolor, higiene, nutricion, descanso,
suefio, eliminacion, termorregulacion y movilidad respectivamente;
asimismo, el 22,2% (43) se mostraron satisfechos con el cuidado de las
necesidades fisiolégicas; y por ultimo, el 7,3% (14) restante estuvieron
insatisfechos con el cuidado brindado por los profesionales de Enfermeria en
relacion a la satisfaccion de las necesidades fisiologicas de los pacientes

post operados.
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Tabla 15. Satisfaccion de los pacientes post operados con la
accesibilidad de los servicios de Enfermeria en el servicio de Cirugia

del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Satisfaccion

A .. . Frecuencia %
Accesibilidad de los servicios de Enfermeria

Satisfecho a7 24,4
Medianamente satisfecho 134 69,4
Insatisfecho 12 6,2
Total 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
Enfermeria (Anexo 02).

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes con la accesibilidad de los
servicios de Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, se pudo encontrar que el 69,4% (134) de
pacientes encuestados se mostraron medianamente satisfechos con la
accesibilidad de los servicios de Enfermeria en relaciéon a la prontitud y
comodidad de los cuidados brindados; asimismo el 24,4% (47) estuvieron
satisfechos; y por ultimo, el 6,2% (12) restante estuvieron insatisfechos con
la accesibilidad de los servicios de Enfermeria durante la atencion post

operatoria.
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Tabla 16. Satisfaccion de los pacientes post operados con la
interrelacion profesional de Enfermeria — paciente en el servicio de

Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Satisfaccion Interrelacion

Profesional de Enfermeria — Paciente Frecuencia %
Satisfecho 40 20,7
Medianamente satisfecho 142 73,6
Insatisfecho 11 5,7

Total 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
Enfermeria (Anexo 02).

En relacion a la satisfaccion de los pacientes post operados con la
interrelacion profesional de Enfermeria — paciente en el servicio de Cirugia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se pudo identificar que el
73,6% (142) de pacientes encuestados estuvieron medianamente
satisfechos con la interrelacion enfermera(o) - paciente; asimismo el 20,7%
(40) se mostraron satisfechos; y por ultimo, el 5,7% (11) restante estuvieron
insatisfechos con la interrelacion profesional de Enfermeria — paciente

durante la atencion post operatoria.
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Tabla 17. Satisfacciobn de los pacientes post operados con el
tratamiento y prevencion de riesgos en el servicio de Cirugia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Satisfaccion

Tratamiento y prevencién de riesgos Frecuencia %
Satisfecho 41 21,2
Medianamente satisfecho 138 715
Insatisfecho 14 7,3

Total 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
Enfermeria (Anexo 02).

En referencia a la satisfaccién de los pacientes post operados con el
tratamiento y prevencién de riesgos en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, se pudo identificar que el 71,5% (138)
de pacientes encuestados estuvieron medianamente satisfechos con el
tratamiento y prevencion de riesgos que brinda el profesional de Enfermeria
durante los cuidados post operatorios en el servicio de Cirugia; asimismo el
21,2% (41) se mostraron satisfechos; y por ultimo, el 7,3% (14) restante
estuvieron insatisfechos con el tratamiento y prevencion de riesgos durante

la atencidén post operatoria.
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Tabla 18. Satisfaccion de los pacientes post operados con los cuidados
de Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan — Huanuco 2016.

Satisfaccion

Cuidados de Enfermeria Frecuencia %

Satisfecho 48 24,9
Medianamente satisfecho 131 67,8
Insatisfecho 14 7,3
Total 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
Enfermeria (Anexo 02).

Respecto a la satisfaccion de los pacientes post operados con los
cuidados de Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, se pudo identificar que el 67,8% (131) de pacientes
encuestados se mostraron medianamente satisfechos con los cuidados que
brinda el profesional de Enfermeria en el servicio en estudio; el 24,9% (48)
estuvieron satisfechos; y por ultimo, el 7,3% (14) restante se mostraron
insatisfechos con los cuidados de Enfermeria durante la atencién post

operatoria en la institucion en estudio.
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4.1.3. Calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria

Tabla 19. Calidad de cuidados en la dimension atencion humanizada
que brinda el profesional de Enfermeria a los pacientes post operados
en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan —
Huéanuco 2016.

Calidad de Cuidados
Atencidon Humanizada

Frecuencia %

Buena 71 36,8
Regular 99 51,3
Deficiente 23 11,9
Total 193 100,0

Fuente. Escala de calidad de atencion brindada por los profesionales de
Enfermeria (Anexo 03).

En cuanto a la calidad de cuidados en la dimension atencion
humanizada que brinda el profesional de Enfermeria a los pacientes post
operados considerados en el presente estudio, se pudo encontrar que el
51,3% (99) de pacientes encuestados percibieron que fueron de regular
calidad; el 36,8% (71); consideraron que fueron de buena calidad, y por
altimo, el 11,9% (23) manifestaron que los cuidados de Enfermeria tuvieron

deficiente calidad en esta dimension.
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Tabla 20. Calidad de cuidados en la dimensién atencidn oportuna que
brinda el profesional de Enfermeria a los pacientes post operados en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco
2016.

Calidad de Cuidados
Atencion Oportuna

Frecuencia %

Buena 75 38,9
Regular 97 50,3
Deficiente 21 10,8
Total 193 100,0

Fuente. Escala de calidad de atencidén brindada por los profesionales de
Enfermeria (Anexo 03).

En cuanto a la calidad de cuidados en la dimension atencién oportuna
que brinda el profesional de Enfermeria a los pacientes post operados
considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 50,3% (97)
de pacientes encuestados percibieron que fueron de regular calidad; el
38,9% (75); consideraron que fueron de buena calidad, y por dltimo, el
10,8% (21) manifestaron que los cuidados de Enfermeria tuvieron deficiente

calidad en esta dimensioén.
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Tabla 21. Calidad de cuidados en la dimensidn atencidon segura que
brinda el profesional de Enfermeria a los pacientes post operados en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco
2016.

Calidad de Cuidados
Atencion Segura

Frecuencia %

Buena 73 37,8
Regular 104 53,9
Deficiente 16 8,3
Total 193 100,0

Fuente. Escala de calidad de atencidén brindada por los profesionales de
Enfermeria (Anexo 03).

En cuanto a la calidad de cuidados en la dimension atencion segura
que brinda el profesional de Enfermeria a los pacientes post operados
considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 53,9% (104)
de pacientes encuestados percibieron que los cuidados de Enfermeria
fueron de regular calidad; el 37,8% (73); consideraron que fueron de buena
calidad, y por ultimo, el 8,3% (16) manifestaron que los cuidados de

Enfermeria tuvieron deficiente calidad en esta dimensién.
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Tabla 22. Calidad de cuidados en la dimension atencién continua que
brinda el profesional de Enfermeria a los pacientes post operados en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco
2016.

Calidad de Cuidados
Atencién Continua

Frecuencia %

Buena 58 30,1
Regular 118 61,1
Deficiente 17 8,8
Total 193 100,0

Fuente. Escala de calidad de atencidén brindada por los profesionales de
Enfermeria (Anexo 03).

En cuanto a la calidad de cuidados en la dimension atencion continua
que brinda el profesional de Enfermeria a los pacientes post operados
considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 61,1% (118)
de pacientes encuestados percibieron que los cuidados de Enfermeria
fueron de regular calidad; el 30,1% (58); consideraron que fueron de buena
calidad, y por ultimo, el 8,8% (17) manifestaron que los cuidados de

Enfermeria tuvieron deficiente calidad en esta dimensién.
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Tabla 23. Calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria a
los pacientes post operados en el servicio de Cirugia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Cuidadocs:z"ed;gfermeria Frecuencia %
Buena 59 30,6
Regular 116 60,1
Deficiente 18 9,3
Total 193 100,0

Fuente. Escala de calidad de atencidén brindada por los profesionales de
Enfermeria (Anexo 03).

En relacion a la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria a los pacientes post operados considerados en el presente
estudio, se pudo evidenciar que el 60,1% (116) de pacientes encuestados
percibieron que los cuidados de Enfermeria fueron de regular calidad; el
30,6% (59); consideraron que fueron de buena calidad, y por ultimo, el 9,3%
(18) manifestaron que los cuidados de Enfermeria brindados a los pacientes
post operados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan fueron de deficiente calidad.
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4.2. Contrastacion de hipotesis y prueba de hipotesis.

Tabla 24. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes post operados
con el cuidado de necesidades fisioldgicas y la calidad de cuidados
que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Satisfaccion Calidad de Cuidados que brinda el

Cuidado Profesional de Enfermeria Total Chi P
de las
Necesidades Bueno Regular Deficiente Cuadrado (valor)
Fisiolégicas

N % N° 9% N° % N° %

Satisfecho 15 78 28 144 00 0,0 43 22,2

Medianamente 44 228 79 410 13 67 136 705

Satisfecho 17,562 0,002
Insatisfecho 00 0,0 09 4,7 05 2,6 14 7,3
TOTAL 59 30,6 116 60,1 18 9,3 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de Enfermeria (Anexo 02) y Escala de
calidad de atencién brindada por los profesionales de Enfermeria (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados con el cuidado de las necesidades fisioldgicas y la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio en estudio,
mediante la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de independencia, se
encontré un valor de Chi Cuadrado = 17,562 con un valor de significancia p
= 0,002; evidenciando que hay grado de significancia estadistica entre las
variables analizadas, es decir, estas variables se relacionan
significativamente, por lo que se concluye que la satisfaccion de los
pacientes post operados con el cuidado de las necesidades fisiologicas se
relaciona con la calidad de calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio en estudio; por lo que se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 25. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes post operados
con la accesibilidad de los servicios de Enfermeria y la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de

Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Satisfaccion Calidad de Cuidados que brinda el

Accesibilidad Profesional de Enfermeria Total Chi P
de los
servicios de Bueno Regular  Deficiente Cuadrado  (valor)

Enfermeria N % N© % NO % N© %

Satisfecho 22 11,4 25 13,0 00 0,0 47 24,4

Medianamente 37 192 g5 440 12 62 134 694

Satisfecho 25,087 0,000
Insatisfecho 00 0,0 07 36 05 2,6 12 6,2
TOTAL 59 30,6 116 60,6 17 8,8 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de Enfermeria (Anexo 02) y Escala de
calidad de atencion brindada por los profesionales de Enfermeria (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados con la accesibilidad de los servicios de Enfermeria y la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio en estudio,
mediante la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de independencia, se
encontré un valor de Chi Cuadrado = 25,087 con un valor de significancia p
= 0,000; evidenciando que hay grado de significancia estadistica entre las
variables estudiadas, es decir, estas variables se relacionan
significativamente, por lo que se concluye que la satisfaccion de los
pacientes post operados con la accesibilidad de los servicios de Enfermeria
se relaciona con la calidad de calidad de cuidados que brinda el profesional
de Enfermeria en el servicio en estudio; por lo que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 26. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes post operados
con la interrelaciéon profesional de Enfermeria — paciente y la calidad
de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de

Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Satisfaccion Calidad de Cuidados que brinda el

Interrelaciéon Profesional de Enfermeria Total Chi P
Profesional

de Enfermeria Bueno Regular Deficiente Cuadrado (valor)
— Paciente

N % N° 9% N° % N° %

Satisfecho 18 93 22 114 00 0,0 40 20,7

Medianamente 41 213 87 451 14 72 142 73,6

Satisfecho 18,845 0,001
Insatisfecho 00 0,0 07 36 04 2,1 11 57
TOTAL 59 30,6 116 60,1 18 9,3 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de Enfermeria (Anexo 02) y Escala de
calidad de atencion brindada por los profesionales de Enfermeria (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados con la interrelacion profesional de Enfermeria - Paciente y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio en
estudio, mediante la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de
independencia, se encontr6 un valor de Chi Cuadrado = 18,845 con un valor
de significancia p = 0,001; evidenciando que hay grado de significancia
estadistica entre las variables estudiadas, es decir, estas variables se
relacionan significativamente, por lo que se concluye que la satisfaccion de
los pacientes post operados con la interrelacion profesional de Enfermeria —
Paciente se relaciona con la calidad de calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio en estudio; por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 27. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes post operados
con el tratamiento y prevencion de riesgos y la calidad de cuidados que
brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.

Calidad de Cuidados que brinda el
Satisfaccion

Tratamiento y
Prevencion
de Riesgos

Profesional de Enfermeria Total Chi P

Bueno Regular  Deficiente Cuadrado (valor)

N % N° 9% N° % N° %

Satisfecho 18 93 23 11,9 00 0,0 41 21,2

Medianamente 41 213 g2 425 15 7,7 138 715

Satisfecho 13,987 0,007
Insatisfecho 00 00 11 5,7 03 1,6 14 7,3
TOTAL 59 30,6 116 60,1 18 9,3 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de Enfermeria (Anexo 02) y Escala de
calidad de atencion brindada por los profesionales de Enfermeria (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados con el tratamiento y prevencion de riesgos y la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia de
la institucibn en estudio, mediante la prueba no paramétrica del Chi
Cuadrado de independencia, se encontrd un valor de Chi Cuadrado = 13,987
con un valor de significancia p = 0,007; evidenciando que hay grado de
significancia estadistica entre las variables estudiadas, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que la
satisfaccion de los pacientes post operados con el tratamiento y prevencién
de riesgos se relaciona con la calidad de calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio en estudio; por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension
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Tabla 28. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes post operados
y la calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco
2016.

Satisfaccion Calidad de Cuidados que brinda el

de los Profesional de Enfermeria Total Chi P

pacientes
post Bueno Regular  Deficiente

Cuadrado (valor)

operados  \o o No 06 NO % N° %

Satisfecho 23 119 25 13,0 00 0,0 48 249

Medianamente 35 187 g1 418 14 73 131 67,8

Satisfecho 20,587 0,000
Insatisfecho 00 0,0 10 53 04 2,0 14 7,3
TOTAL 59 30,6 116 60,1 18 9,3 193 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de Enfermeria (Anexo 02) y Escala de
calidad de atencion brindada por los profesionales de Enfermeria (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre la satisfaccion de los pacientes posty la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de
Cirugia de la institucién en estudio, a través de la prueba no paramétrica del
Chi Cuadrado de independencia, se encontré un valor de Chi Cuadrado =
20,587 con un valor de significancia estadistica p = 0,000; indicando que hay
grado de significancia estadistica entre las variables estudiadas, es decir,
estas variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que
la satisfaccidon de los pacientes post operados se relaciona con la calidad de
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de
Cirugia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el afio 2016; por lo
gue se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipbtesis de investigacion

en el presente estudio de investigacion.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre la satisfaccion del paciente post operado
respecto a la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco 2016, realizado en el distrito, provincia y
departamento de Huanuco evidencio a traves de la prueba Chi
cuadrado de independencia (X?) que existe significancia estadistica
respecto a la relacion entre la satisfaccion de los pacientes post
operados y la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia de la institucién en estudio [X? =
20,587 y p = 0,000]; permitiendo rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis de investigacion en el desarrollo del presente trabajo de
investigacion.

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados por
Rondoén y Salazar!'®, quienes en su estudio de investigacion también
identificaron la relaciéon significativa entre la satisfaccién del paciente y
la calidad de atencién recibiendo, sefialando ademas que la calidad de
los cuidados brindados constituyen un indicador fundamental de
evaluacion de la calidad asistencial en los ambientes hospitalarios.

Al respecto, Remuzgo!?® en su tesis de investigacién identifico
gue la mayoria de pacientes se mostraron medianamente satisfechos
con los cuidados recibidos, generando en ellos sentimientos de

alteracion de la autoestima y de escaso interés por sus necesidades
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afectivas, que coincide en cierta medida con lo evidenciado en el
presente estudio.

Por su parte, Ramirez!?! también identific6 que la mayoria de
pacientes post operados evidencié tener un nivel medio de satisfaccion
y percibieron que los cuidados brindados por los profesionales de
Enfermeria fueron predominante de regular calidad, mencionando
ademas que esta situacion puede conllevar a que los pacientes
presenten una serie de complicaciones que pueden alterar su proceso
de recuperacion del estado de salud durante los cuidados post
operatorios, que se asemejan a lo hallado en la presente investigacion.

Urure'?? también evidencié que la mayoria de los pacientes post
operados estuvieron medianamente satisfechos con los cuidados
brindados por los profesionales de Enfermeria, concluyendo que esta
situacibn puede conllevar a que los pacientes presenten
complicaciones post operatorias que puede prolongar la estancia
hospitalaria, aumentar los costos de atencién y retardar en el proceso
de recuperaciéon de su estado de salud, repercutiendo de manera
directa en la calidad de atencion que brinda el profesional de
Enfermeria en los cuidados que debe brindar al paciente sometido a
una cirugia previa; que es similar a lo reportado en la presente
investigacion.

Medina y Esquicha!?® hallaron en su estudio de investigacion
gue los pacientes se mostraron medianamente satisfechos con los
cuidados brindados, siendo la dimensidén mas influyente el trato

brindado por el equipo de salud, seguido de la infraestructura y la
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alimentacion durante la estancia post operatoria; que en cierta medida
se asemeja a lo evidenciado en la presente investigacion.

Por su parte Pezo y Rios!?* también encontraron que los
pacientes post operados estuvieron parcialmente satisfechos con el
cuidado de Enfermeria en relacion a la satisfaccion de las necesidades
fisiologicas, la accesibilidad a los servicios de Enfermeria y la
interrelacion enfermera — paciente, concluyendo que es necesario que
los profesionales de Enfermeria reflexionen sobre su desempefio
profesional y considere la necesidad de actualizarse, capacitarse y
especializarse en forma permanente con la finalidad de mejorar la
satisfaccion del usuario durante la atencion post operatoria; que
también ha sido observado y considerado dentro de los resultados del
presente estudio.

Al respecto, Ruiz, Medina y Ambrosio'?® identificaron en su
estudio que la mayoria de pacientes post operados evidencié presentar
mediana satisfaccién con el cuidado brindado por los profesionales de
Enfermeria, asimismo pudieron encontrar que un porcentaje
mayoritario de pacientes consideraron que la atencion recibida durante
el periodo post operatorio fue de regular calidad, sefialando que es
sumamente importante la estandarizacion de protocolos de
intervencidn orientadas a mejorar la atenciébn que se brinda a los
pacientes en la recuperacion post operatoria; coincidiendo en gran
medida con los hallazgos de la presente investigacion.

Rodriguez?® también identific6 la presencia de relacion

significativa entre la satisfaccion de los pacientes post operados y la
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calidad de cuidados de Enfermeria, seflalando ademas que se deben
estandarizar protocolos de investigacion que permitan mejorar la
calidad de cuidados que se brindan a los pacientes post operados y
que repercutan significativamente en la satisfaccion de los pacientes
durante el proceso de recuperacion post operatoria.

Sin embargo, Blazquez y Quezada!?’ encontraron resultados
que difieren de los obtenidos en el presente estudio, pues en su trabajo
de investigacion identificaron que la mayoria de pacientes se mostraron
altamente satisfechos con los cuidados brindados; siendo el indicador
mas valorado la educacion sanitaria que brindaba el profesional de
Enfermeria a los pacientes durante la estancia post operatoria.

Al respecto, Laura'?® también encontré resultados opuestos a los
de la presente investigacion, debido a que en su estudio identificé que
la mayoria de pacientes estuvieron satisfechos con los cuidados
brindados por los profesionales de Enfermeria, concluyendo ademas
qgue el profesional de Enfermeria debe ser consciente de la realidad
gue tiene cada paciente y de esta manera brindar un trato humanizado
a cada uno de ellos para asegurar una maxima satisfaccion con los
cuidados brindados.

Quispe’?® también reportdé que la mayoria de pacientes post
operados expresaron un nivel de satisfaccion alto en relacién a la
satisfaccion de las necesidades fisioldgicas, y en la percepcion del
tratamiento recibido; concluyendo que los profesionales de Enfermeria
brindan un cuidado de calidad que redunda en la alta satisfaccion de

los pacientes hospitalizados respecto a los cuidados recibidos.
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Los hallazgos evidenciados en el presente estudio de
investigacion, son en cierta medida, preocupantes, pues se pudo
identificar que la mayoria de pacientes post operados del servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan estuvieron
medianamente satisfechos con los cuidados brindados, y a su vez,
percibieron que la atencion que brinda el profesional de Enfermeria fue
de regular calidad.

Estos hallazgos evidencian que aun hay mucho por hacer
dentro de la institucion en estudio para mejorar la calidad técnica y
asistencial en la prestacion de los cuidados de recuperacion de la salud
en los pacientes en general, por lo que se debe motivar en forma
permanente a los profesionales de Enfermeria que laboran en el
servicio de Cirugia a seguir capacitandose y trabajar constantemente
en brindar un cuidado oportuno, humanizado, seguro y continuo a los
pacientes post operados basados en los postulados establecidos en los
enfoques tedricos de Enfermeria que respaldan la prestacion de
cuidados holisticos como eje fundamental del desempefio de la carrera
profesional; que debe ser complementado con programas de
intervencién terapéutica, que permitan fortalecer la interaccion
enfermero(a) — paciente; que permitira que los profesionales de
Enfermeria brinden un cuidado integral; permitiendo que los pacientes
lo perciban positivamente; y que redundara en la maxima satisfaccion
de los pacientes durante su estancia post operatoria.

Respecto a las limitaciones evidenciadas en esta investigacion

se puede mencionar la dificultad que se tuvo para conseguir jueces
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expertos en la tematica estudiada para realizar el proceso de validacion
cualitativa de los instrumentos de investigacion, debido
fundamentalmente que algunos expertos no aceptaron realizar la
evaluacion de los instrumentos porque expresaron que no contaban
con el tiempo necesario que se requeria para garantizar una Optima
representatividad de los items presentados, aunado también a que
algunos jueces expertos se demoraron mas de dos semanas en
realizar la validacion de los instrumentos, retrasando significativamente
la ejecucidn del estudio. Asimismo se presentaron inconvenientes
durante la aplicacion del estudio piloto, debido a que hubo una
pequefia demora en obtener el permiso respectivo para su aplicacion,
aunado en que las fechas programadas para su ejecucion hubo pocos
pacientes post operados en el servicio que también modificé en cierta
medida la planificacion de actividades inicialmente prevista.

En relacion a la fase de recoleccion de datos propiamente dicha,
una de las limitantes que se identifico fue conseguir el acceso al
servicio de Cirugia para realizar la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion; debido a que hubo una demora considerables la emision
del documento de autorizacidn institucional por parte del director del
hospital, causada fundamentalmente por tramites administrativos y de
caracter burocratico; otro factor limitante identificado en el estudio fue
la escasa disponibilidad de pacientes post operados en el servicio de
Cirugia pues habia algunos dias en que en este servicio solo habia
pocos 0 ningun para encuestar debido a que los otros pacientes ya

habia sido encuestados con anterioridad, por lo que se tuvo que
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retornar todos los dias para poder completar la muestra establecida
dentro del estudio de investigacion.

En cuanto a la etapa de elaboracion, procesamiento y analisis
estadistico de los resultados encontrados, la principal limitante que se
tuvo fue la escasa preparacion de la investigadora responsable del
estudio respecto al manejo del paquete estadistico SSPS, por lo que se
tuvo que contratar los servicios profesionales de un estadista
capacitado, quien mediante su experiencia profesional y técnica, se
encargo de realizar el procesamiento de la informacion recolecta y el
analisis descriptivo e inferencial de los resultados encontrados en la
presente investigacion.

Metodolégicamente se puede establecer que la muestra
seleccionada en el estudio fue adecuada, pues se consideré a un
porcentaje representativo de los pacientes post operados en el servicio
de Cirugia, que fue obtenido mediante la aplicacién de la férmula de
tamafio muestral para poblacién conocida, que permitié garantizar que
la informacién recolectada en el estudio fue confiable y representativa
de la muestra estudiada.

En conclusion, en base a los resultados obtenidos y las teorias
consideradas en la investigacibn como la teoria de los cuidados de
Swanson y del cuidado humano de Watson, se infiere que la
satisfaccion del paciente se relaciona directamente con atencion que
recibe en los servicios hospitalarios, que constituye un indicador de la

calidad de atencion que se brinda en los establecimientos de salud.
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CONCLUSIONES
Respecto a la relacidbn entre la satisfaccion de los pacientes post
operados y la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco 2016, se encontré relacion significativa entre estas
variables [X? = 20,587 y p = 0,000]; por ende, se concluye que la
satisfaccion de los pacientes se relaciona con la calidad de cuidados que
brinda el profesional de Enfermeria en la muestra en estudio.
Se encontrd relacion significativa entre la satisfaccion de los pacientes
post operados con el cuidado de las necesidades fisiol6gicas y la calidad
de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en la muestra en
estudio [X2=17,562y p =0,002].
Se encontrd relacion significativa entre la satisfaccion de los pacientes
post operados con la accesibilidad de los servicios de Enfermeria y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en la
muestra en estudio [X? = 25,087 y p = 0,000].
Se encontrd relacion significativa entre la satisfaccion de los pacientes
post operados con la interrelacion profesional de Enfermeria — paciente y
la calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en la
muestra en estudio [X? = 18,845y p = 0,001].
Por ultimo, se encontrd relacion significativa entre la satisfaccion de los
pacientes post operados con el tratamiento y prevencion de riesgos y la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en la

muestra en estudio [X? = 13,987 y p = 0,007].
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RECOMENDACIONES
A los enfermeros investigadores:
Continuar realizando estudios de investigacion en servicios de
hospitalizacion del Hospital Regional Hermilio Valdizan y otros
establecimientos de salud de la regién, donde se evalle la satisfaccion
de los pacientes involucrando el estudio de variables como el trato, la
accesibilidad, competencia de los cuidados brindados; y el analisis de los
factores asociados a la satisfaccion de los paciente; permitiendo que se
puedan proponer medidas orientadas a mejorar la calidad de los
cuidados brindados, y por consiguiente, conseguir la maxima satisfaccion
de los pacientes hospitalizados.
Al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Socializar los resultados obtenidos en esta investigacion con la
Enfermera Jefe y los profesionales de Enfermeria que laboran en el
servicio de Cirugia, para que conozcan la situacion problematica
evidenciada en el estudio y puedan empoderarse de manera activa en la
formulacién de propuestas metodoldgicas y técnicas orientadas a mejorar
la calidad de cuidados de Enfermeria que se brinda en el servicio, que
redundaran en la satisfaccion de los pacientes post operados.

Se recomienda la implementacion de programas de capacitacion,
educacion y mejora continua dirigidos a los profesionales de Enfermeria
permitiendo fortalecer sus conocimientos tedricos y practicos; y por ende
se pueda optimizar la calidad de los cuidados brindados, orientados a
conseguir la maxima satisfaccion de los pacientes, teniendo en

consideracion sus necesidades, expectativas y percepciones.
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A la responsable del Area de Gesti6bn de la Calidad del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano.
Realizar la evaluacion permanente del nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en
los servicios de hospitalizacion; pues este procedimiento permitira
realizar la planificacion de estrategias institucionales orientadas a
conseguir de manera efectiva la mejora de la calidad de atencion
asistencial brindada a los pacientes durante su estancia hospitalaria.

A la Enfermera Jefe del Servicio de Cirugia.
Realizar reuniones periédicas con los profesionales de Enfermeria que
laboran en el servicio de Cirugia, donde se puedan analizar, intercambiar
opiniones, complementar conocimientos, Yy proponer medidas
encaminadas a optimizar la calidad de los cuidados brindados que
redunden en la plena satisfaccion de los pacientes post operados.

A los profesionales de Enfermeria del servicio de Cirugia.
Brindar un trato amable y respetuoso en la atencion que se brinda a los
pacientes post operados, priorizando la realizacion de cuidados
humanizados, oportunos, seguros y continuo como estrategia de
intervencion para mejorar la calidad de atencion asistencial y conseguir la
Optima satisfaccion de los pacientes durante el periodo post operatorio.
Propiciar la mejora continua en la calidad de atencion que se brinda a los
pacientes, fortaleciendo la interrelacion  enfermera(o) — paciente,
promoviendo la satisfaccion de las necesidades fisiologicas de los
pacientes, la accesibilidad de los servicios de Enfermeria, y considerando

el tratamiento y la prevencion de riesgos durante la etapa post operatoria.
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Cadigo: Fecha: ...... /... [.......
ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfaccion del paciente post operado
respecto a la calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria
en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano —
Huanuco 2016".

INSTRUCCIONES. Estimado (a) paciente: La presente guia forma parte de
un estudio orientado a obtener informacién respecto a la satisfaccion del
paciente post operado con los cuidados brindados por el profesional de
Enfermeria, por lo cual se le solicita a usted responder de manera apropiada
las preguntas que se le plantean, marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere adecuadas.

Sus respuestas seran manejadas con confidencialidad por lo cual le
solicitamos veracidad al momento de responder las interrogantes que a
continuacion se le plantean:

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene Ud. a la fecha?
Afos
2. ¢Cual es su género?:
a) Masculino
b) Femenino
3. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
a) Urbana
b) Rural
) Periurbana ()

N
N N

N N
N N

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ;Qué religiéon profesa Ud.?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)
5. ¢ Qué religion profesa Ud.?
a) Catolica
b) Evangélica
c) Mormoén
d) Ateo (a)
e) Otros

AN N NN N
SN N N N N

AN N NN N
SN N N N NS
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6. ¢, Cual es su grado de escolaridad alcanzado a la fecha?
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior Técnico
g) Superior Universitario
7. ¢A qué se dedica Ud.?
a) No trabaja
b) Ama de casa
c) Estudiante
d) Trabajo dependiente
e) Trabajo independiente

NN NN NN N
N N N N N N N

Especifique: ............
Especifique: ............

NN NN N

)
)
)
)
)

8. ¢ En la actualidad usted mantiene a alguien (carga familiar)?

a) Si ()

b) No ()
9. ¢ Tiene usted hijos menores de edad?

a) Si ()

b) No ()

CARACTERISTICAS ECONOMICAS:
10. ¢Cuenta usted con apoyo econémico familiar?

a) Si cuenta ()
b) No cuenta ()
11. ¢ Cual es su condicién de usuario para atencién en el hospital?
c) Particular ()
d) SIS ()
e) FOSPOLI ()

. CARACTERISTICAS BASICAS DE LA ATENCION POST OPERATORIA:

12. ¢ Cuantos dias de hospitalizacién post operatoria tiene Ud.?

a) De 1 a 3 dias ()
b) De 4 a 6 dias ()
c) Mas de 7 dias ()
13. ¢ Cual fue el resultado de la atencion post operatoria?
a) Recuperado ()
b) Complicado ()
c) Transferido ()

Gracias por su colaboracion...
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Cadigo: Fecha: ...... l...... [.......
ANEXO N° 02

ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfaccion del paciente post operado
respecto a la calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria
en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco 2016".

INSTRUCCIONES. Estimado(a) paciente: El presente instrumento forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto la satisfaccion
que usted tiene respecto a la atencién post operatorio brindada por el
profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia; por lo cual se le
presenta un conjunto de frases relacionadas al tema en estudio, las cuales
usted debera leer con cuidado y responder de manera apropiada marcando
con un aspa(x) dentro de los casilleros segun las repuestas que usted
considere adecuada.

Sus repuestas seran manejadas con absoluta confidencialidad; por lo que se
le suplica la mayor veracidad en el llenado de los casilleros.

N° ITEMS

Satisfecho
Medianamente
Satisfecho
Insatisfecho

I. SATISFACCION POR EL CUIDADO DE LAS NECESIDADES
FISIOLOGICAS.

Cuan satisfecho se siente usted ante:

Alivio del dolor

1 Las preguntas efectuadas por la enfermera sobre si
sentia dolor

2 La administracion de analgésicos para calmarle su
dolor

3 La atencion inmediata en el caso que usted tenga
dolor

4 La orientacion de las estrategias de relajaciéon en el
alivio del dolor

5 La orientacion de la forma de colocacién de la mano
sobre la herida quirdrgica para protegerse del dolor.
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Higiene

6 La realizaciéon de su higiene matinal por parte de la
enfermera.

7 La realizacion de su higiene perineal por parte de la
enfermera.

8 La asistencia que le brindd la enfermera al momento
de vestirse.

9 EI apoyo que le brinda la enfermera en el bafio
corporal

10 La limpieza del ambiente donde usted se encuentra.

11 El cambio de sabanas y arreglo de su cama.

12 EIl cambio diario de su ropa personal.

Nutricion

13 La informacién de régimen alimenticio modificado por
su condicion post- operatoria (ingerir liquidos a las 8
horas después de la operacion).

14 La orientacion sobre los alimentos permitidos que

puede consumir después de la operacion.

Descanso y suefio

15

El acceso un ambiente tranquilo y sin ruidos.

16

Cuando el enfermero (a) entra en las noches y le
prende la luz.

17

La explicaciobn de la importancia de descansar y
dormir para su pronta recuperacion.

Eliminacion

18

La atencion de sus necesidades de orinar

19

La colocacion del urinario para orinar por primera vez.

20

La orientacion en cuanto a la importancia de expulsar
los gases.

21

La atencion de sus necesidades de defecar.

Termorregulacion

22

Cuando la enfermera le brindé abrigo al salir del
quiréfano

23

Cuando la enfermera le midié la temperatura corporal.

24

El manejo de su temperatura corporal cuando se
encuentra elevada (fiebre)
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Movilidad

25

La explicacion de importancia de la pronta
deambulacion.

26

El apoyo de la enfermera para levantarse por primera
vez.

27

Los masajes y cambios de posicion oportunos
realizados por la enfermera.

SATISFACCION POR LA ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA.
Cuan satisfecho (a) se siente usted por:

Prontitud

28

El tiempo de espera, cuando necesito del servicio de
enfermeria

29 La indicacion de como comunicarse para llamar a la
enfermera.

Comodidad

30 La indicacion del uso del mobiliario en la habitacion

31

El espacio y la ventilacion de la habitacion donde se
encuentra

SATISFACCION POR LA INTERRELACION PROFESIONAL DE

ENFERMERIA — PACIENTE.
Cuan satisfecho (a) se siente usted ante:

Orientacion

32

La orientacion sobre los cuidados de la enfermera en
la herida quirargica

33

La explicacion de cada procedimiento que realiza el
profesional de enfermeria.

34

La aclaracion de las dudas que se le presentaron
sobre las complicaciones.

Empatia

35

La dedicacion del tiempo para escucharlo.

36

La orientacion para aclarar las dudas que usted tenia
referente a su estado de salud.

37

La demostracién de preocupacion de la enfermera por
su problema de salud

38

Por el aliento que le brinda el profesional de
Enfermeria para que supere la situacidbn que esta
pasando.
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Respeto

39 Cuando la enfermera le llamé por su nombre

40 Cuando la enfermera se le presenté por su nombre y
apellido

41 Los cuidados y trato brindados por la enfermera con
respeto y consideracion.

Confianza

42 Cuando la enfermera le habla y le mira a los ojos.

43 Cuando la enfermera entablé conversacion y le brindd
confianza.

Aceptacion

44 Cuando la enfermera le brinda el mismo trato que da a
otros pacientes

45 Cuando la enfermera no lo critica por sus cambios de
animo

IV. SATISFACCION POR EL TRATAMIENTO Y LA PREVENCION DE
RIESGOS

Cuan satisfecho (a) se siente usted por:

Tratamiento

46 Cuando la enfermera le llamé por su nombre antes de
brindarle tratamiento. (Identificacion del paciente).

47 EIl cumplimiento de su tratamiento

48 La oportunidad de su tratamiento — segun horario.

Prevencion de sangrado e infecciones.

49 El llenado de la cartilla de cirugia segura.

50 La monitorizacion de su estado de salud por parte de
la enfermera

51 La vigilancia de su herida quirdrgica en busqueda de
probable sangrado.

52 La vigilancia de su herida quirdrgica en busqueda de
probables infecciones

Gracias por su colaboracion...
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Cadigo: Fecha: ...... l...... [.......
ANEXO N° 03

ESCALA DE CALIDAD DE CUIDADOS BRINDADOS POR LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfaccion del paciente post operado
respecto a la calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria
en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano —
Huéanuco 2016".

INSTRUCCIONES. Estimado(a) paciente: El presente instrumento forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto a la calidad de
cuidados brindada por el profesional de Enfermeria a los pacientes post
operados en el servicio de Cirugia; por lo cual se le presenta un conjunto de
frases relacionadas al tema en estudio, las cuales usted debera leer con
cuidado y responder de manera apropiada marcando con un aspa(x) dentro
de los casilleros segun las repuestas que usted considere adecuada.

No El Profesional de Enfermeria:

NUNCA
CASI NUNCA
CASI
SIEMPRE
SIEMPRE

Atencién humanizada

1 Lo saluda atentamente cuando ingresa a su ambiente

2 Le brinda orientacién sobre su condicién post-quirdrgica
y su estado de salud

Le brinda atencion personalizada.

Emplea un tono de voz adecuado cuando le habla.

Le trata con respeto.

Le trata con amabilidad.

Le llama por su nombre cuando lo atiende.

0 N o 0o~ W

Se presenta ante usted brindandole su nombre y
apellidos.

9 Le explica en forma clara sobre la cirugia realizada.

10 Le da importancia a sus problemas, necesidades y
dudas.

Atencion Oportuna

11 Recibe orientacion del sistema de atencidn post-
operatorio.
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12 Le dedica el tiempo necesario para atenderlo.

13 Lo atiende rapidamente ante reacciones que presenta
frente al tratamiento post operatorio

14 Lo atiende segun prioridad de sus necesidades.

15 Le soluciona sus problemas de dolor al momento.

16 Le proporciona atencion a su higiene personal.

17 Le atiende sus necesidades de nutricion.

18 Le propicia descanso y suefio.

19 Le atiende sus necesidades de eliminacion.

20 Vigila su temperatura corporal.

21 Propicia su movilidad precoz en el periodo post-
quirdrgico.

Atencion segura

22 Le administra su tratamiento segun su horario
establecido.

23 Le orienta de manera comprensible los efectos de su
tratamiento.

24 Le brinda confianza durante la administracién de sus
tratamientos

25 Le explica cada procedimiento que realiza.

26 Vigila los efectos de sus tratamientos.

Atencion continua.

27 Le brinda apoyo emocional y espiritual en forma
permanente.

28 Le brinda orientacion sobre los cuidados post
operatorios mediatos,

29 Le brinda atencion permanente durante las 24 horas.

30 Tiene observacion constante y actla rapidamente ante
situaciones adversas.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Satisfaccidon del paciente post operado respecto a la calidad de cuidados
que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2016”.
Responsable de la investigacion.

Valles Tapullima, Betty Beverly; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, Cel.
982689805.

Introduccion / Propdsito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, dara una vision y
un enfoque mas humanizado sobre el cuidado del profesional de
enfermeria hacia los pacientes que tienen esta situacion post — operatoria
y el cual a su vez beneficiara en su pronta recuperacion; de modo que los
resultados que se deriven el presente estudio permitira modificar e
implementar protocolos de intervencion en la atencion de enfermeria a
los pacientes post operados con un enfoque holistico, humanistico e
intercultural; que permitan mejorar los niveles de satisfaccion de los
pacientes de la institucion en estudio.

El presente estudio de investigacion representara un antecedente y
aporte metodoldgico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas
a la problematica en estudio o afines, de modo que se permita obtener
una informacion actualizada que beneficiara en el desarrollo de las

personas participantes del presente estudio.
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Participacion

Participaran los pacientes post operados en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista sociodemografica, y dos entrevistas
sobre la atencién post — operatoria recibida. S6lo tomaremos un tiempo
aproximado de 25 a 40 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el recibir una
mejor atencion de calidad en forma oportuna y actualizada sobre los
cuidados necesarios durante el periodo post operatorios.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador

responsable.
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Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta en la
recoleccion de los datos.

Problemas o preguntas

Escribir al email: Beverly-okok@hotmail.com o comunicarse al Cel.
982689805

Consentimiento / Participacion voluntaria.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna

manera.

Firma del entrevistado (a) Firma de la investigadora

Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2016



ANEXO 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo "_{;JIf.-.i (f.q-:nu Muarede 1);.:@'1"155 con DNI N ¥583 11 5¢
de profesian (i 1}!'}.-.“:;« . ejersiendo aciuaiments
como bensitl gn |g ingtituckan

Lviversdad  ofe {L'Ir_,ﬂ ':;u L

Bor medio de iz presente heao conster Que he revisads con finas 98 validaoion

de contenida del instrumento

Luego de hacer ias obsarvaciones perinentes, pusdo formuier fas siguienies
TECOMENJaCIOnNeE

g Db ; '
|t,.||' u:_m,-gﬁt?u_.ﬂd-‘ﬂl.rﬂ e gy [,;,L.-,-_.}:‘-:'.:_: apks Lasn et
i peefado ‘ )
I.r

L ; ]
En Hugnueo, 2 los 24 gigs del mes oe H Ld del FLEL

ildiy

Crer 64270

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lie. Duverio BRave castird _, con DNI N
21493 2485 | de profesion _ ENFERMERD . Ejerclendo

actualments como ZufEenERG TNOEPENIENTE - TOf2a ¥ HiTe Povsrecen B VESTrEACO
institucion ye. /05 fues 131 ~ PavcarBarta.

Por medio di la presente hago constar gue he revisado con fines de validacian
el contanido del instrumento del proyecto de investigacian;

para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones perinentes, puado formular las siguiantes
recomendacionas:

355.;;” Ip PEVSon  DE LS TnSTRUHELTES E5Tay  RPTES
Pata sy APUcACioN A LA WUESTRA EN ESTOOD .
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, #L.im.m Gories lois_ Ll , con DNl N
gRES 204 & de profesitn _ SAimesTsw@éo | sjerciendo

actusimente como __ L/ Fjiccali o foohebelogs.  en 1
institucian ﬁgp;& | I Gl Hea

s i e S e it
Luego de hacer fas observaciones perfinentes, puedo formular las siguientes
L

Btes O s g b
=4 .@fwﬁj’,gxm}f F

-

En Hudnuoo, alos 22 dias del mesde_/fass et 207
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
¢,Cudl es la relacion que | Determinar la relacion que | Hi: La satisfaccion de los pacientes post operados INDEPENDIENTE
existe entre la satisfaccion | existe entre la satisfaccion | se relaciona con la calidad de cuidados que brinda
de los pacientes post|de los pacientes post | el profesional de Enfermeria en el servicio de Atencion Bueno
operados y la calidad de | operados y la calidad de | Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — .
cuidados que brinda el | cuidados que brinda el | Huanuco 2016. Humanizada Regular
profesional de Enfgrmgrla en | profesional de Er_1fer[T1er|a Ho: La satisfaccion de los pacientes post operados Deficiente
el servicio de Cirugia del | en el servicio de cirugia del no se relaciona con la calidad de cuidados que
Hospital Regional Hermilio | Hospital Regional Hermilio brinda el profesional de Enfermeria en el serv?cio Atencion Bueno
SN o ey _
Valdizan —Huanuco 20167 | Valdizan — Huanuco 2016. de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Calidad de Oportuna Regular
— Huénuco 2016. cuidados en el Deficiente
o - cuidado 0!9 Atencion Bueno
Problemas especificos: Objetivos especificos: | Hipotesis especificas: Enfermeria Sequra Regular
¢Existe relacion entre la | Identificar la relacién que | Hii: La satisfaccion de los pacientes post operados 9 Deficiente
satisfaccion de los pacientes | existe entre la satisfaccion | €0 €l cuidado de las necesidades fisiologicas se
post operados con el cuidado | de los pacientes post | rélaciona con la calidad de cuidados que brinda el Atencion Bueno
de las necesidades | operados con el cuidado de profe§|on.al dg Enfermerl.a en el servicio de Cirugia Cont Regular
fisiologicas y la calidad de | las necesidades fisioldgicas | d€ 1& institucion en estudio. ontinua fici
cuidados que brinda el |y la calidad de cuidados | Ho;: La satisfaccion de los pacientes post Deficiente
profesional de Enfermeria en | que brinda el profesional de operados en el cuidado de las necesidades VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
_el s.erv.i(,:io de Ciru_gia de la Enferlmer,ia en ell s_ervi_c,io fisiolégicas no se relaciona con la calidad de DEPENDIENTE
Institucion en eStUd|0? de C|rug.|a. de Ia Institucion Cuidados que brinda el profesional de Enferme”’a SatiSfaCCién por Satisfecho
en estudio. en el servicio de Cirugia de la institucion en el cuidado de las | Medianamente
estudio. necesidades satisfecho
fisiol6gicas Insatisfecho
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SExiste relacion entre la
satisfaccion de los pacientes
post operados con la
accesibilidad a los servicios
de Enfermeria y la calidad de
cuidados que brinda el p
profesional de Enfermeria en
el servicio de Cirugia de la
institucién en estudio?

¢Existe relacion entre la
satisfaccion de los pacientes
post operados con la
interrelacion profesional de
Enfermeria — paciente y la
calidad de cuidados que
brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de
Cirugia de la institucion en
estudio?

SExiste relacion entre la
satisfaccion de los pacientes
post operados con el
tratamiento y prevencion de
riesgos de los pacientes post
operados y la calidad de
cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en
el servicio de Cirugia de la
institucion en estudio?

Establecer la relacion que
existe entre la satisfaccion
de los pacientes post
operados con la
accesibilidad a los servicios
de Enfermeria y la calidad
de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria
en el servicio de Cirugia de
la institucién estudio.

Conocer la relacion que
existe entre la satisfaccion
de los pacientes post
operados con la
interrelacion profesional de
Enfermeria — paciente y la
calidad de cuidados que
brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio
de Cirugia de la institucion
en estudio.

Evaluar la relacion que
existe entre la satisfaccion
de los pacientes post
operados con el
tratamiento y  prevencion
de riesgos y la calidad de
cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria
en el servicio de Cirugia de
la institucion en estudio.

Hi,: La satisfaccién de los pacientes post operados
en la accesibilidad de los servicios de Enfermeria
se relaciona con la calidad de cuidados que brinda
el profesional de Enfermeria en el servicio de
Cirugia de la institucion en estudio.

Ho,: La satisfaccion de los pacientes post
operados en la accesibilidad de los servicios de
Enfermeria no se relaciona con la calidad de
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria
en el servicio de Cirugia de la institucion en estudio

His: La satisfaccion de los pacientes post operados
en la interrelacién profesional de Enfermeria —
paciente se relaciona con la calidad de cuidados
que brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia de la institucién en estudio.

Hos: La satisfaccion de los pacientes post
operados en la interrelacion profesional de
Enfermeria — paciente no se relaciona con la
calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Cirugia de la
institucion en estudio.

His: La satisfaccién de los pacientes post operados
en el tratamiento y la prevencion de riesgos se
relacionan con la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia
de la institucién en estudio.

Hos: La satisfaccion de los pacientes post
operados en el tratamiento y la prevencién de
riesgos se relacionan con la calidad de cuidados
qgue brinda el profesional de Enfermeria en el
servicio de Cirugia de la institucién en estudio.

Satisfaccion del
paciente post
operado de

Satisfaccion por Satisfecho
la accesibilidad Medianamente
de los servicios satisfecho
de Enfermeria Insatisfecho
Satisfaccion por Satisfecho
la interrelacion Medianamente
profesional de satisfecho
Enfermeria — Insatisfecho
paciente.
Satisfaccion por Satisfecho
el tratamiento y la | Medianamente
prevencion de satisfecho
riesgos Insatisfecho
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el analisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el nimero de variables de estudio:

Analitico

Disefio de estudio:
El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacién fue
el disefio descriptivo correlacional como se muestra a

continuacion:
X1 emmp O: \

r

Xz — 03

Dénde:
N : Muestra de pacientes post operados
X1 : Satisfaccion del paciente post operado.

X,  : Calidad de cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria

O: : Observacioén 1.
O, : Observacioén 2.
r : Relacion entre las variables.

POBLACION

La poblacion considerada en el presente estudio
estuvo conformada por todos los pacientes post
operados de en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano; pero debido a
que los pacientes post operados son fluctuantes,
pues solo se encuentran hospitalizados un cierto
periodo de tiempo y de ahi son dados de alta, se
cree conveniente utilizar el método de estimacion
para determinar la poblacion del estudio; por ello,
se realiz6 la consulta del numero total de
operaciones de que se registraron en los tres
Ultimos meses para poder determinar el promedio
mensual de pacientes post operados de a
considerar en el presente estudio; los cuales segun
los registros obtenidos de la Oficina de Estadistica
de la institucion en estudio, durante los meses de
Setiembre a Octubre del afio 2016, hubieron en
total 386 pacientes post operados de en el servicio
de cirugia, por lo que se consideré esta cifra como
poblacién total de referencia en el presente estudio
de investigaciéon

MUESTRA

La muestra quedd conformada por 193 paciente
post operados de la institucién en estudio; a través
del muestreo probabilistico por conveniencia,
teniendo en consideracion los criterios de inclusién
y exclusién previamente establecidos

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales de la
muestra en estudio.
Cuestionario  de
saneamiento basico.
Cuestionario de identificacion de
enfermedades gastrointestinales

identificacion de condiciones de

prevalencia de

ANALISIS DE DATOS:

Analisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajé (categdrica o numérica), asimismo
se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables numéricas y de frecuencias
para las variables categoricas.

Analisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis se
utilizé la Prueba Chi cuadrada para establecer la relacion
entre las dos variables en estudio con una probabilidad de p
< de 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizé el
Paquete Estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.




