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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado, Satisfaccion de los Pacientes Post
Operados acerca los Cuidados de Enfermeria. Hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.
Tuvo como propdsito, determinar la satisfaccion de los pacientes post operados
acerca los cuidados de enfermeria. Hospital Il. EsSalud. Huaraz, 2017. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 44 pacientes post operados del hospital Il —
EsSalud. La investigacion es de tipo cuantitativa, descriptivo y transversal de disefio
no experimental. El estudio se realizé en el Hospital 1l. EsSalud, el instrumento que
se utilizd serd para la variable satisfaccion de los Pacientes Post Operados acerca los
Cuidados de Enfermeria, fue disefiado por Leticia Navarro Torres (2002); para el
procesamiento de los datos se utilizara el programa Microsoft Excel para el disefio de
tablas y gréficas.



ABSTRACT

The present research work, Satisfaction of Post-Operated Patients on Nursing Care.
Hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017. Its purpose was to determine the satisfaction of
post-operated patients on nursing care. Hospital 1. EsSalud. Huaraz, 2017. The study
population consisted 44 post-surgery patients of the I1-EsSalud hospital. The research
Is of a quantitative, descriptive and transversal type of non-experimental design. The
study was performed at Hospital 11. EsSalud, the instrument that was used will be for
the variable satisfaction of the Post Operated Patients on Nursing Care, was designed
by Leticia Navarro Torres (2002); For the processing of the data will be used the
program Microsoft Excel for the design of tables and graphs.

They were obtained.
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1. Introduccion
1.1  Antecedentes
En el &mbito internacional se reportan las siguientes investigaciones:
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Borré (2013), en Colombia se realiz6 un estudio titulado: Calidad
Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla, Se planted
el objetivo de identificar la calidad percibida de la atencion de enfermeria
por pacientes hospitalizados. La poblacion con la que trabajo estuvo
constituida 158 pacientes y el instrumento que se aplico fue la
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario
SERVQHOS-E. Se concluyé que de acuerdo a la teoria de la
desconfirmacién de Expectativas de Oliver y los postulados de
Parasuranan et al, el 78% de los pacientes evidencio altos niveles de
calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles
de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida.
Resultado coherente con otros estudios, los cuales muestran que la
Calidad Percibida como buena oscila entre el 60% y 100%. EI 96.8% se
sintio satisfecho y el 97%.

En el &mbito nacional se reportan los siguientes estudios:

Mejia y Rivera (2016), en Chiclayo se realiz6 un estudio titulado: nivel
de satisfaccion sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en
el servicio de emergencia del hospital regional docente las mercedes
2016. Se planted el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Docente las Mercedes de Chiclayo frente al cuidado del personal de
enfermeria en los meses de enero — marzo 2016. La poblacion con la que
trabajo estuvo constituida por 400 pacientes y el instrumento que se
aplico fue un cuestionario segin SERVQUAL modificado por las
investigadoras. Para el procesamiento de datos se usé el programa SPSS
version 22.0, donde se concluye que el 25% de los pacientes consideran

aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero lo que evidencia que la



gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de enfermeria requieren

ser mejorados.

Huerta (2015), en Lima se realizO un estudio titulado: Nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el topico de medicina del
servicio de emergencia del hospital nacional arzobispo Loayza, Lima,
enero del 2015. Se planted el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el Topico de Medicina del
Servicio de Emergencia del Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero
del 2015. La poblacién con la que trabajo estuvo constituida por 77
personas (usuarios y acompafantes) y el instrumento que se aplico fue la
encuesta SERVPERF modificada, donde se concluyd Que el | 92.2% de
los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Las dimensiones de
fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta
SERVPEREF resultaron con més del 80% de usuarios satisfechos (94.3%,
89.6%, 89.6 % Yy 84.5%; respectivamente); pero la dimension capacidad
de respuesta resultd con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos —
muy insatisfechos y extremadamente muy insatisfechos (23.4%) y el
nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos en el Tépico de
Medicina fue de 92.2 %.

Ataurima (2016), en Lima se realiz6 un estudio titulado: Satisfaccion del
paciente post operado sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de
URPA. Hospital de apoyo Jesus de Nazareno, 2016. Se planted el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del paciente post operado
sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de Unidad de Recuperacion
del Paciente Anestésico del Hospital de Apoyo Jests de Nazareno —
2016. La poblacion con la que trabajo estuvo constituida por 160
pacientes post operados de la Unidad de Recuperacion del Paciente
Anestésico y el instrumento que se aplicd fue el cuestionario. El analisis
estadistico fue descriptivo con la aplicacion del Software IBM-SPSS
version 23,0. Los resultados de la investigacion determinaron que el nivel
de satisfaccion alto sobre el aspecto humano del cuidado de enfermeria se

identificd en 37,5% Yy en el aspecto técnico en 57,5% de pacientes post
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operados. En conclusién, el nivel de satisfaccion alto sobre el cuidado de

enfermeria se identifico en el 50% de pacientes post operado.

Alva y Tirado (2016), en Trujillo se realizd6 un estudio titulado:
Satisfaccion del paciente post operado inmediato sobre el cuidado de
enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2016. Se planteo el objetivo medir el nivel de satisfaccion de los
pacientes post operados inmediatos sobre el cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2016. La
poblacion con la que trabajo estuvo constituida por 200 pacientes post
operados inmediatos utilizando un cuestionario tipo escala Likert CARE-
Q dividido en cinco dimensiones. Obteniendo los siguientes resultados
que el 67.5% se encontré satisfecho con el cuidado recibido, mientras
que el 32.5% restante se encuentra insatisfecho y segln las diferentes
caracteristicas divididas en dimensiones se encontr6 que en la dimension
accesibilidad el 62.5% se encuentra satisfecho y el 37.5% insatisfecho.
Concluyé que los pacientes del servicio de cirugia se sienten satisfechos
con el cuidado de enfermeria postoperatoria recibida.

Ramos (2013), En Lambayeque Chiclayo se realizd un estudio titulado:
nivel de satisfaccion del paciente adulto post operado respecto al cuidado
de enfermeria en servicio de cirugia del hospital regional de
Lambayeque. Se planted el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
en el paciente adulto post operado respecto al cuidado de enfermeria en
servicio de cirugia del Hospital Regional de Lambayeque Chiclayo 2013.
La poblacién con la que trabajo estuvo constituida por 37 adultos jovenes
y 35 adultos mayores que se encuentran hospitalizado utilizando un
cuestionario tipo escala Likert con 11 preguntas. Los resultados de la
investigacion determinaron que el Paciente adulto post operado esta
totalmente satisfecho, sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Lambayeque Chiclayo 2013.

En el &mbito local, se reporta el siguiente estudio:

Alvarado y Eulogio (2013), en Chimbote se realizo un estudio titulado:
nivel de satisfacciéon del cuidado de enfermeria percibido por el paciente

del servicio de medicina del hospital "Eleazar Guzman Barron" y
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hospital "la caleta”. Provincia del Santa, 2013. Se plante6 el objetivo de
conocer el nivel de Satisfaccion del cuidado de Enfermeria percibido por
el paciente del Servicio de Medicina del Hospital "Eleazar Guzman
Barron” y Hospital "La Caleta”. Provincia del Santa, 2013. La poblacion
con la que trabajo estuvo constituida por el 100% de pacientes
hospitalizados durante el mes de febrero, donde se concluye que el 45.0%
de los pacientes percibieron un nivel medio de satisfaccion, seguido de
un 42.5% de pacientes con satisfaccion alta, solo el12.5% califico de
nivel bajo, en el hospital Eleazar Guzman Barrén. El 76, 7%-de- los
pacientes percibieron un nivel alto de satisfaccion, y el 23.3% restante un
nivel medio, y ningln paciente calific de nivel bajo. A través de la
prueba de hipotesis de proporciones se obtuvo que el nivel alto de
satisfaccion percibido por el paciente en el servicio de Medicina del
Hospital la Caleta es significativamente superior respecto al Hospital
Eleazar Guzméan Barrdn, con un nivel de confianza del 95%.
Fundamentacion Cientifica
Post operatorio:
El postoperatorio es el periodo transcurrido después de una intervencion
quirdrgica, hasta el alta del paciente.
El postoperatorio se divide en:
v Postoperatorio inmediato:
Laza (2009), Periodo que transcurre desde la salida del paciente del
quiréfano hasta su traslado a la unidad de hospitalizacion o
domicilio. Habitualmente tiene lugar en la Unidad de Recuperacion
Pos anestésica (URPA).
v’ Postoperatorio mediato:
Se denomina asi al tiempo en el cual el paciente ha recuperado de
la anestesia, y en el que los niveles de conciencia permiten que el
profesional responsable emita érdenes que sean comprensibles al
paciente. En esta etapa se debe tener cuidado de realizar las
curaciones requeridas en la herida operatoria, controlando signos
de infeccion local o sistémica, asi como complicaciones esperables
resultantes del acto quirdrgico. (Anénimo Plaza Vea ,2011).

v Postoperatorio tardio:
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Es el momento en el cual el paciente se retira del nosocomio a su
domicilio y realiza controles en forma externa hasta el retiro de los
puntos, suspension de los medicamentos y o proceso de
rehabilitacion concluido. El tiempo esperable de este periodo es de

hasta un mes. (Anonimo Medicina Estética Integral, 2011).

Cuidados postoperatorios:

Donna y Varner (1991), segln los autores indican que cuidados post

operatorios son:

Constantes habituales (Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca y
Temperatura) en turno de mafiana. En caso de que se trate de un
colgajo axial dichas constantes se tomarén al menos cada turno
durante las primeras 48 horas.

Toma de Temperatura mafiana y tarde.

Valorar cada turno dolor, disnea, hemorragia, nauseas y vomitos,
enfisema.

Valorar la permeabilidad de los drenajes en cada turno y registrar
en grafica médica el contenido de los mismos en el turno de
mafana.

Valorar la coloracién del colgajo en cada turno y prestando
particular atencion a los signos de isquemia (palidez-cianosis) o
congestion venosa (coloracion rojo-amoratada) por lo que se
avisara al Cirujano Maxilofacial.

Cura de herida quirdrgica: se realizara en el turno de mafiana

Satisfaccion:

La satisfaccion es un concepto multidimensional, aparece como resultado

de la confirmacion de las expectativas o de la desconfirmacién positiva

de las mismas. Bowers M, Swan Jy Kohler W (1994), define también

como la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud

resultantes cumplen con las expectativas del usuario. O Se trata de tener

en cuenta la manera en que la atencion es percibida por el usuario y sus

reacciones como consecuencia de ello.
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Donabedian (2005), define que la Satisfaccion es una medida de eficacia

e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de salud

Caminal J. (2001), define que la satisfaccion es un pardmetro util para
evaluar los modelos de comunicacion, como por ejemplo el éxito en
transmitir la informacién e involucrar a los pacientes en la toma de

decisiones sobre el tipo de atencion.

Satisfaccion del cuidado de enfermeria:

Espinoza (2010), define como la opinidén que se forman los pacientes
como resultado de la calidad de los -cuidados, que brinda el profesional
de enfermeria, durante su permanencia -en el servicio de salud
relacionado a: las necesidades fisioldgicas atendidas, la accesibilidad a
los servicios de enfermeria y a la interrelacion enfermera-usuario.
Satisfaccion del paciente

Mira y Aranaz (2000), La satisfaccion del paciente esta considerada
como un elemento deseable e importante del acto médico.

Wittaker (1998), La actitud de satisfaccion como una predisposicion
positiva 0 negativa a ciertos objetos o ideas. La satisfaccion del paciente
estd relacionada positivamente al rendimiento de la enfermera en su
trabajo, lo que técnicamente se conoce como eficiencia o productividad,
la actitud de satisfaccion e insatisfaccion depende en gran parte de lo que
la enfermera brinda en una atencién de calidad.

Chavez y col (2006), Enfermeria se preocupa por la prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion del paciente, ya que en el
cuidado abarca a la persona como un todo: cuerpo, mente y espiritu:
ademas del ambito social a fin de asegurar su bienestar como una
integridad biopsicosocial — espiritual, ayudando al paciente a mantener su
dignidad hasta la muerte.

Diaz (2002), El paciente se ha convertido en el principal motor y centro
de los servicios sanitarios. Su grado de satisfaccion seria, pues, el
indicador fundamental de la calidad asistencial. Procedemos, por tanto, a
definir la satisfaccion del paciente a través de los conceptos de

expectativas y calidad percibida, y a partir de ahi analizaremos algunas
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de las técnicas méas usadas para el conocimiento de la opinion de los
usuarios de los servicios de salud, haciendo especial hincapié en los
circulos del paciente o grupos focales.

Lamata, Conde, Martinez y Horno (1994), indica que, desde esta
perspectiva, es necesario que el profesional sanitario conozca, entienda y
asuma el punto de vista del paciente para incrementar su satisfaccion La
calidad de la asistencia sanitaria.

Mira, Rodriguez, Tirado y Sitges (2000), Entre las teorias de la
satisfaccion mas extendidas, y sobre la que existe mayor solidez
empirica, destaca la correspondiente al denominado paradigma de la
desconfirmacion de expectativas.

Cadotte y Woodrujj (1987), Este enfoque, se entiende que la satisfaccion
es el resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperaba que
ocurriera y lo que dice haber obtenido (su percepcion de la experiencia),
es decir, la diferencia entre las expectativas del paciente y las
percepciones respecto al servicio prestado. Segun este modelo, la
satisfaccion aparece como resultado de la confirmacion de las
expectativas o de la desconfirmacion positiva de las mismas, mientras
que la mayor insatisfaccion se produce en el paciente que posee una
expectativa exigente y que recibe una mala asistencia.

Pero el enfoque no se queda ahi. EIl siguiente paso seria determinar si se
estan alcanzando los objetivos propuestos, esto es, evaluar la adecuacion
entre la calidad de los servicios ofrecidos, disponibles y accesibles, y las
necesidades de los usuarios; sus expectativas.

Factores de satisfaccion:

Chias (1993), De esta forma, la satisfaccion del paciente dependera de los
siguientes factores:

Del grado de conocimiento de las expectativas (expectativas).

De la transformacion de este conocimiento en oferta adecuada al mismo
(calidad asistencial).

De lo que sucede en el momento de la verdad (calidad asistencial) o,
mejor dicho, de lo que percibe el paciente en la prestacion de estos
servicios (calidad percibida).

A continuacion, se aclaran un poco mas estos factores:

13



Expectativas del paciente
O’Connor (1998), Considera que las expectativas del paciente son
fundamentales a la hora de la formacion del grado de satisfaccion sobre
la calidad del servicio sanitario recibido.
Fuentes y Gonzalez (1998), Segln estos autores las expectativas, es
importante afadir que se producen a partir de los siguientes elementos:
e Las necesidades personales y las situaciones del momento.
e Las experiencias propias en el servicio (satisfaccion
anterior).
e La recomendacion de los expertos (familiares vy
profesionales).
e El impacto de las comunicaciones (informaciones directas
de los responsables de gestion de los servicios de salud o
de fuentes de informacion independientes del sector
sanitario).

e Y laculturay educacién de cada paciente.

Fuentes y Gonzélez (1998), Es decir, que las expectativas son
individuales, dependen de las caracteristicas de cada persona, pero a
través de diversos estudios en relacion con este tema, los aspectos
fundamentales en los que coinciden la mayoria de los usuarios respecto a

qué esperan de los servicios sanitarios serian los siguientes.

e Relaciones interpersonales (tipo y profundidad de la informacién
ofrecida segin la demanda del paciente sobre su problema de
salud, amabilidad, actitud receptiva, trato humano en general con
los pacientes, interés, etc.).

e Aspectos técnicos de la atencidon (diagnostico y medicacion
correcta).

e Aspectos relacionados con el confort (caracteristicas y estado de
las instalaciones, hosteleria, horario de visitas, etc.).

Calidad percibida y calidad del servicio:

14



Palacio y Diez (1999), Refieren que debemos volver a insistir en que las
expectativas no deben considerarse un limite (no son el nivel 6ptimo al
que deben acercarse, en lo posible, las prestaciones sanitarias), sino que
lo ideal es superar esas expectativas, de forma que se logre maximizar la
satisfaccion, y maximizar lo que algunos autores denominan “calidad
sorpresa” que englobaria los aspectos no esperados por el cliente, de

manera que se genera una fuerte sensacion de “buen servicio”.

Palacio y Diez (1999), El fin de una mejora continua en la calidad
asistencial es el cuidado e impulso de la calidad percibida y, al mismo
tiempo, potenciar estimulos para que los pacientes logren superar sus
expectativas personales sobre lo ideal. Teniendo en cuenta que la
percepcidn que el paciente tenga de la calidad del servicio influira en sus
expectativas futuras, este proceso de mejora no estaria completo sin una

constante revisién y perfeccionamiento de la calidad asistencial ofrecida.

Cuidados de enfermeria:

Colliere (2003), El cuidado de los pacientes representa una serie de actos
de vida que tienen por finalidad y funcion mantener a los seres humanos
Vvivos y sanos con el proposito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal
forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccién de un
conjunto de necesidades para la persona (individuo, familia, grupo y
comunidad), que en continua interaccion con su entorno, Vvive
experiencias de salud.

Juarez y Garcia (2009), El cuidado de enfermeria, nos lleva a la reflexion
de que el profesional de enfermeria necesita una reforma humanista que
le permita formarse un correcto y elaborado juicio de lo que significa
cuidar al paciente y centrar su funcién, en la atencién y apoyo, para que
de esta manera se puedan brindar servicios de una clase nueva y diferente
de profesionales sanitarios.

Juérez y Garcia (2009), También existen situaciones que influyen en el
quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos,

que la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado profesional del
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ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la
importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y forma
parte de la produccion de los servicios sanitarios, considerados
imprescindibles para conseguir algunos resultados finales tales como, el
alta, la satisfaccion y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor
productividad, eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de
la calidad de la atencion, entre otros.

De la cuesta bc (2007), Cuidar es una actividad humana que se define
como una relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alld de la
enfermedad.

Grupo de Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de
Colombia (2002), define que, el cuidado se considera como la esencia de
la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la

enfermera como transmisora de él.

Cuidado de enfermeria segun dimensiones:

Dimension de cuidado:

Cuidado profesional es el cuidado desarrollado por profesionales con
conocimientos cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades
técnicas que auxilian individuos, familias y comunidades a mejorar o
recuperar la salud. Los profesionales tuvieron preparacion técnica formal
y adquirieron una vision profesional de la salud, enfermedad y del
cuidado.

Leininge (1991), El cuidado comin comprende actitudes, técnicas y
procesos desarrollados segun valores culturales, ayudando a las personas
a cuidarse en situaciones de salud y de enfermedad.

Dimensién continuidad:

Segun la ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de
los derechos dice que la atencidn se provea de forma ininterrumpida y
coordinada entre proveedores e instituciones. Por ejemplo, que no
existan vacios, dilataciones entre los cuidados que se le dan a un paciente
en Atencion Especializada (hospital) y los cuidados que se deben

dispensar en Atencion Primaria (centros de salud).
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Dimensién competencia:

Fuentes, Reynaldo, Martinez y Jerez (2014), Las competencias laborales
de enfermeria permiten disminuir inequidades, acceso limitado a los
servicios y favorecen una atencion segura y de calidad. La formacion de
enfermeras/os es fundamental en la composicion y dinamica de la fuerza
de trabajo en enfermeria, la calidad y pertinencia de los cuidados vy el
desarrollo de la capacidad institucional en salud.

Dimension educacion:

Castells y Cardoso (2005) y Polanyi (1980), La educacion en enfermeria
con calidad, innovacion y responsabilidad, capaz de forjar un disefio de
politica y profesional, requiere la interpretacion de la realidad compleja
de la sociedad contemporanea en sus multiples posibilidades de nuevas
formas de relacion social, de intercambio de conocimientos e
informacion y de la diversidad de la condicion humana en constante

transformacion.

Silva y Camillo (2007); Pires (2005), los siguientes autores concluyen
que requiere una comprension de los aspectos unicos y situados en los
determinantes socioeconémicos y culturales de los procesos de salud-
enfermedad, de las intervenciones del Estado a través de politicas
publicas, asi como las implicaciones sociales, éticas y politicas para
formacion y practica profesional.

El cuidado de Jean Watson:

Su teoria, denominada el cuidado humano, se enfoca en las interacciones
enfermera — paciente y resalta sus orientaciones espirituales, existenciales
y fenomenoldgicas que tienen su base en filosofias orientales. (Parker,
Marilyn. Sf)

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la
mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por
lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las

ciencias.
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Teorias estudiadas por jean Watson:

Interaccion enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso entre
dos personas con una dimension propia y personal, en el que se
involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la
accion de cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea moral
como la preservacion de la dignidad humana.

Campo fenomenoldgico: corresponde a la persona en su totalidad de
experiencias de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones,
pensamientos, creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que
construye la historia de vida del individuo tanto en el pasado, presente y
futuro.

Relacion transpersonal de cuidado:

Para comprender dicho proceso debemos tener en claro dos conceptos
bésicos, estos son:

Transpersonal: ir mas alld del propio ego, lo que permite alcanzar
conexiones espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad
y la curacion del paciente

Cuidado transpersonal:

Intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los demas a través de
los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion auténtica,
en el momento. La relacion entre estos dos conceptos se da por la
caracterizacion de una clase especial de cuidado humano que depende de:
el compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad
humana, asi como el méas profundo y/o mas alto yo, mas alla de la
situacion de salud.

Momento de cuidado:

Es una ocasion en la que la enfermera y otra persona se conectan para el
cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio

determinado. Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana.

Justificacion
En el presente trabajo de investigacion es necesario porque se observo

gue en muchas ocasiones presentadas durante la estancia hospitalaria los

18



pacientes se muestran muy quejumbrosos acerca de cuidado que brindan
las enfermeras. Se realizd este estudio que nos permitird aportar
informacion acerca del nivel de satisfaccion de los pacientes acerca el
cuidado de enfermeria en las siguientes dimensiones, cuidado,
continuidad, competencia y educacion de esta forma se utilizard las
maneras Yy estrategias para prevenirlas dando propuestas que permitan
contribuir la comodidad y bienestar del paciente permitiendo a las
enfermeras mejorar en sus actividades profesionales.

Desde el punto de vista académico, los resultados de esta investigacion
pueden aportar informacion la satisfaccion de los pacientes post operados
acerca del cuidado de enfermeria que estas sean de utilidad para proponer
estrategias que permitan prevenirlos, logrando obtener el bienestar de las
mismas y por lo tanto lograr la calidad del cuidado de Enfermeria.

Desde el punto de vista metodoldgico, los resultados obtenidos serviran
como antecedentes para futuras investigaciones relacionadas con el tema
en estudio; por otra parte, se ha de fortalecer el desarrollo de lineas de
investigacion sobre el tema en estudio, en la Escuela de Enfermeria.
Desde el punto de vista practico, los resultados de este estudio
enmarcados en la linea de investigacion de Enfermeria, redundaran en
beneficio de todos los pacientes post operados del hospital 1l de Essalud -
Huaraz. Ya que puede permitir establecer estrategias de enfermeria para
mejorar el cuidado de los pacientes post operados y de todos los
pacientes que acuden a este establecimiento de salud obteniendo
bienestar en sus relaciones paciente — enfermera.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se fundamenta en la
teoria del cuidado humano Jean Watson, Sostiene que ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado
de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa
y de investigacion por parte de los profesionales en el campo de la
enfermeria.

Este estudio es de gran importancia para las licenciadas en enfermeria

como para los pacientes y para la institucién, ya que la investigacién
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puede mejorar la salud de los pacientes post operados, por ello es
importante conocer los resultados para saber como estd el nivel de
satisfaccion de los pacientes post operados acerca los cuidados de
enfermeria, para asi tomar medidas y proponer estrategias para su
mejora.

Para efectos de la presente investigacion, se tomo en cuenta cinco de los
diez factores propuestos por Watson y que se relacionan directamente
con el objeto de estudio: la formacion de un sistema humanistico altuista
de valores, Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal,
Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural 'y espiritual, Asistencia en la gratificacion de las
necesidades humanas, Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza.
Problema

¢ Cudl es la Satisfaccion de los Pacientes Post Operados acerca los
Cuidados de Enfermeria. Hospital Il Essalud. Huaraz, 2017?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES Escala d
CONCEPTUAL OPERACIONAL medicion
La satisfaccion son | La satisfaccion del
las actitudes del | paciente indica,
paciente en relacion | directamente la
_ con los servicios de | capacidad resolutiva Comunicacion Comunicacion
V:‘;f;'j fe salud y, por ofr,a, del- paciente y la :tr::’z?énasu asertiva 01-04 ftem
captar su valoracion | calidad de atencion Buen escucha
. 5 de la intervencion cosas Tiempo
Satisfaccion médica. p-ersonales ~decuado
Segin  Fitzpatrick tiempo
(1997)
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable de Cuidar es mantener | EI presente trabajo de
estudio 2 la vida asegurando | investigacion se | Dimension cuidado (01-04 item)
Cuidados de la satisfaccion de | operacionalizd seguin las
enfermeria un conjunto de | siguientes  dimensiones:
necesidades cuidado y continuidad del
indispensables para | cuidado. Dimension continuidad (01-04 item)

la vida, pero que
son diversas en su
manifestacion.
(Colliére, 1993).

Las escalas de medicién
son las siguientes:
Siempre, frecuentemente,
algunas veces, raramente,

Nunca.

Dimensién competencia

Dimensién educativos
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Hipotesis

e HO = La satisfaccidn no se asocian significativamente a los cuidados

de enfermeria.

e H1= Los factores se asocian significativamente a los cuidados de

enfermeria

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la satisfaccion de los pacientes post operados acerca

los cuidados de enfermeria. Hospital Il Essalud. Huaraz, 2017.

Objetivos Especificos:

Identificar la satisfacciébn de los pacientes post-operados, en el
cuidado que brinda la enfermera en la dimensién cuidado en el
Hospital Il. Essalud, 2017.

Identificar la satisfaccion de los pacientes post-operados, en los
cuidados que brinda la enfermera en la dimension continuidad en
el Hospital Il. Essalud, 2017.

Identificar la satisfaccion de los pacientes post-operados, en los
cuidados que brinda la enfermera en la dimension competencia en
el Hospital Il. Essalud, 2017.

Identificar la satisfaccién de los pacientes post-operados, en los
cuidados que brinda la enfermera en la dimensién educacién en
el Hospital Il. Essalud, 2017.

Metodologia

6.1.- Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

e Segun la naturaleza del estudio: El presente trabajo, segun su

naturaleza es una investigacion correlacional porque permitié recolectar

datos de los pacientes post operados con respecto a las variables de

estudio.

e Segun el nivel que se desea alcanzar: Estudio correlacional, el presente
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estudio de investigacion es correlacional porque pretendio determinar la
relacion entre la variable satisfaccion y cuidados de enfermeria
o Segun el tiempo de ejecucidn: El presente estudio de investigacion,
es de tipo transversal porque se recolectd datos de los pacientes post
operados en el hospital Il Essalud, Huaraz, en un solo momento y sin
interrupciones.
Disefio de investigacion
No experimental, transaccional tipo correlacional. - En el presente
estudio las investigadoras no harén variar de forma intencional las
variables: satisfaccion de los pacientes post operados acerca los
cuidados de enfermeria. Hospital Il essalud. Huaraz, al contrario,
solo se observé las situaciones ya existentes, es decir, no se tendra
control directo sobre ellas ni mucho menos se influira.

El disefio transaccional correlacional, responde al siguiente esquema:

01
M r
03
Donde:
M : Pacientes post operados del Hospital Il Essalud.
Huaraz
01 : Satisfaccion
r : Asociados
07) : Cuidados de enfermeria
6.2. Poblacion

La técnica usada para determinar la poblacion fue la técnica probabilistica.
La poblacién estuvo constituida por 44 pacientes post operados del Hospital
Il. Essalud. Huaraz, 2017. Que fueron captados durante el mes de mayo. En
los servicios de cirugia y gineco obstetricia.
Criterios de Inclusion:
e Pacientes post operados que estén hospitalizados en los servicios

de cirugia y gineco obstetricia
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e Pacientes post operados que acepte ser parte del estudio de
investigacion

e Pacientes operados de los servicios de cirugia y gineco obstetricia

e Paciente Post operados que se encuentren en LOTEP de los
servicios de cirugia y gineco obstetricia.

1.2 Técnicas e instrumentos de investigacion

e Nombre del instrumento: El instrumento que se utilizara para el
presente estudio de investigacion sera un cuestionario. Realizado por

Leticia Navarro Torres en el afio 2002.

e Descripcion: El cuestionario consiste en una serie de oraciones o0
juicios ante los cuales se solicita a los pacientes post operados a quien
se le administra. Se presenta cada pregunta u oracién, que expresa un
enunciado propicio sobre satisfaccion del paciente post- operado
acerca los cuidados de enfermeria y se solicita al encuestado que
responda eligiendo una de las alternativas. A cada respuesta se le
otorgara un valor numeérico, y al final se suman para sacar las escalas
de punteos. El instrumento de la investigacion usa la técnica de
encuesta. Consta de 19 items.

Dimension cuidado : 01-06 item

Dimensién continuidad: 07, 09 y 10 items
Dimension competencia: 08, 11, 12, 15, 16 item
Dimension educativa: 13, 14,17, 18,19 item

e Objetivo: Determinar la satisfaccion de los pacientes post
operados acerca los cuidados de enfermeria. Hospital 11. Essalud.
Huaraz, 2017.

e Factores que mide: Relacion de los pacientes post operados en
sus servicios; relacién de los pacientes post operados y la
enfermera; comportamiento normativo y pertinencia en los

servicios de cirugia y gineco- obstetricia
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e Tiempo de resolucion: Para el llenado del instrumento se
tomo6 como referencia la experiencia de la prueba piloto, en la
que se invierte en su mayoria 25 minutos aproximadamente.

Para el llenado de cada instrumento se necesitdé un aproximado
de 8 minutos.

e Validez y confiabilidad: Para la variable satisfaccion del
paciente post- operado acerca los cuidados de enfermeria la
validez y confiabilidad es la siguiente: El instrumento consta
de 19 preguntas cerradas, con una escala de cinco puntos que
va desde siempre igual a 5 y nunca igual a 1. La escala tiene
un valor minimo de 19 y un méximo de 95. La calificacion
resultante se transformé en indice de 0 a 100, donde a mayor
puntuacion mayor nivel de satisfaccion con el cuidado de
enfermeria.

6.3 Procesamiento y analisis de la informacion

o Peticion de permiso: Se gestiond una solicitud dirigida a la direccién
del hospital 1l Essalud. Huaraz, 2017, para acceder a la autorizacion
correspondiente a la ejecucion y recolecciéon de los datos necesarios para la
investigacion. (anexo 01)

o Firma del consentimiento informado: Previa a la recoleccion de
datos, se llevara a cabo el procedimiento del consentimiento informado,
iniciando con la informacion acerca del objeto y finalidad y relevancia del
estudio, ya que es fundamental para la proteccién de las personas que
participardn como voluntarios en la investigacion, luego de ello se proseguira
a solicitar la firma del consentimiento informado, el mismo que serd la
confirmacion de la participacién voluntaria de los pacientes post operados en
los servicios de cirugia y gineco obstetricia . Finalmente se realizara la
recoleccion de datos a través de los instrumentos de investigacion. En el
presente trabajo hubo sujetos de estudio que no consintieron ser parte del

estudio. (anexo 02)

o Recoleccion de datos: para la aplicacion del instrumento, se presentd

una solicitud al director del hospital 1l Essalud, Huaraz lo cual fue aplicacion
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de encuesta aceptada. Se coordind con los jefes de cada servicio para la
aplicacion del instrumento.

Se aplico el instrumento en el turno de la mafana, prosiguiendo primero a la
presentacion y saludo a cada jefa de servicio, en seguida se paso a explicar al
paciente de que consistia la encuesta, y se aplico.

Los inconvenientes que se suscitaron fueron los siguientes:

Pacientes que no querian contestar algunas preguntas.

Pacientes que no querian brindar el nimero de su DNI

Pacientes que no querian ser encuestados.

6.3 Proteccion de los derechos humanos de los sujetos en estudio
Para el presente estudio de investigacion se tomd en cuenta los principios
éticos de la teoria principialista de Tom L. Beauchamp y James F.
Childress, considerando lo siguiente:

e Autonomia: El trabajo de investigacion considera la Autonomia
en cuanto a la participacion voluntaria de los pacientes post
operados, evidenciandose en el consentimiento informado.

e No maleficencia: Durante todo el proceso, y como efectos de la
misma investigacion, no se cometieron dafios, ni agravios
morales.

e Beneficencia: Los resultados del estudio beneficiaron a los
pacientes post operados, a las enfermeras de hospital 1l de
Huaraz entre otros.

e Justicia: Los resultados que se encuentren en el estudio, seran
comunicados a quienes estén involucrados.

6.4 Procesamiento y analisis de la informacion
Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS V22 vy el

programa Microsoft Excel el disefio de tablas y graficos.
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7 Resultados
7.1 Resultados

TABLA 01:
SATISFACCION DE LOS PACIENTES POST OPERADOS
HOSPITAL Il ESSALUD. HUARAZ, 2017.

Items Satisfecho % Insatisfecho %
Los consejos de la 4 9% 6 14%
enfermera me hacen sentir.
Hablar con la enfermera 3 7% 8 18%

sobre temas muy personales
me hace sentir

La enfermera me ha tratado 4 11% 8 18%
de manera personalizada
€so me hace sentir.

La enfermera me ha 2 5% 5 11%
dedicado tiempo  para
comentarle todo lo que
deseaba.

La enfermera se interesado 1 2% 3 7%
por mi no s6lo a causa de
mi enfermedad, sino
también como persona eso
me hace sentir.

TOTAL 14 34% 30 68%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y

Gineco obstetricia en el hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.

Anélisis e Interpretacion: Del 100% (44) de la poblacion encuestada 34% (14) se

expresan estar satisfechos mientras que el 68% (30) se muestran insatisfecho.
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TABLA 02:
SATISFACCION

DE LOS PACIENTES POST-OPERADOS, EN LA

DIMENSION CUIDADO

ITEMS SATISFECHO % INSATISFECHO %
Como se siente cuando las 5 11% 8 18%
enfermeras lo tratan con
respeto
Cuando las enfermeras 4 9% 6 14%
tratan con respeto a tu
familia como te sientes.
Cuando las enfermeras me 3 7% 9 20%
escucharon me senti
Cuando las enfermeras 3 7% 6 14%
mostraron preocupacion por
mi comodidad me senti.

TOTAL 15 34% 29 66%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y

Gineco obstetricia en el hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.

Analisis e Interpretacion: Del 100% (44) de la poblacion encuestada en la dimension

cuidado segun resultados se observa que el 11% (5) se muestra estar insatisfecho,

seguido de 18% (8) se muestra estar satisfecho el 20 % (9) respecto a que si le

escucharon las enfermeras a sus problemas, y finalmente respecto a la preocupacion que

mostraron las enfermeras por el 7% (3) esta satisfecho frente a un 14% (6) que se siente

insatisfecho.
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TABLA 03:

SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN LA
DIMENSION CONTINUIDAD

ITEMS Satisfecho | % Insatisfecho | %
Cuando las enfermeras me dan 3 6.8% 8 18.2%
informacién me siento

Cuando las enfermeras me 4 9.1% 7 15.9%

indican sobre mi medicina con
seguridad me senti.

Cuando las enfermeras me 1 2.3% 5 11.4%
informaron lo que necesitaba
después de la cirugia me senti.

Cuando las enfermeras me 9 20.5% 7 15.9%
visitan continuamente para ver
como me siento me senti

TOTAL 17 38.6% 27 61.4%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y
Gineco obstetricia en el hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.

Analisis e Interpretacion: Del 100% (44) en relacion a lo respecta la satisfaccion en
la informacidn que le brindan 6.8% (3) se muestra satisfecho, mientras que el 18.2 % (8)
se muestra insatisfecho, el 9.1% (4) se muestra satisfecho, el 15.9% (7) se muestra
insatisfecho, el 2.3 %(1), se muestra satisfecho, el 11.4% (5) se muestra insatisfecho,
mientras que el 20.5% se muestra satisfecho a que la enfermera visita continuamente

para preguntarle como se siente.
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TABLA 04
SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN LA DIMENSION COMPTETENCIA

ITEMAS Satisfecho | % | Insatisfecho | %
Cuando las enfermeras me administran mis 3 7% 5 11%
medicamentos se muestran seguras me
siento.
El recibir informacién sobre cada 6 14% 7 16%
procedimiento antes de la cirugia me hizo
sentir.
Mis miedos se disminuyeron antes de la 5 11% 8 18%
cirugia debido a las explicaciones que me
dieron las enfermeras
Las explicaciones dadas por las enfermeras 4 9% 6 14%
disminuyeron mis miedos y me senti.

TOTAL 18 41% 26 59%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia 'y
Gineco obstetricia en el hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.

Anélisis e Interpretacion: Del 100% (44) de la poblacion encuestada el 7% (3)
expresa estar satisfecho, frente al 11% (5) de expresa estar insatisfecho, mientras que
el 14 % (6) se muestra estar satisfecho, y el 16%(7) expresa estar insatisfecho, el
11% (5) esta satisfecho, el 18% (8) se siente insatisfecho con las explicaciones que
les brinda la enfermera, y fainamente el 9%(4) en lo que respecta las explicaciones en
la de sus miedos esté satisfecho, y por ultimo el 14% (6) se muestra insatisfecho.
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TABLA 05

SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN LA DIMENSION EDUCACION

ITEMS

Satisfaccion

%

Insatisfaccion

%

Fui preparado para cuidarme con
las instrucciones que recibi de la

enfermera y me senti.

4

9.1%

3

6.8%

Mi familia fue incluida en las
instrucciones que yo recibi eso me

hizo sentir.

6.8%

20.5%

Las enfermeras me explicaron
cémo podia aliviar el dolor al estar

encasay eso me hizo sentir.

11.4%

20.5%

Mi recuperacion despues de la
cirugia fue mas facil porque recibi

informacion adecuada y me senti.

6.8%

18.2%

TOTAL

15

34.1%

29

65.9%

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y
Gineco obstetricia en el hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.

Analisis e Interpretacion: Del 100% (44) de la poblacion encuestada el 9.1% (4)

menciona que se siente satisfecho con preparacion que recibi6 sobre su recuperacion de

parte de la enfermera, seguido de un 6.8% (3) que se muestra insatisfecho, seguido de un

6.8% (3) que esta satisfecho en relacion a las instrucciones que recibieron sus familiares,

y el 20.5% (9) se siente insatisfecho en relacion a la preparacion de sus familiares,

mientras que el 11.4 (5) se muestra satisfecho en relacion a como aliviaria sus dolores en

casa, pero el 20.5% (9) se mostro insatisfecho, el 6.8% (3) mostro satisfaccion en lo que

respecta su recuperacion después de la operacién los cuidados que realizaria , pero el

18.2% (8)se mostrd insatisfecho
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7.2 Discusién

En la Tabla N°1 Del 100% (44) de la poblacion encuestada 34% (14) expresan
estar satisfechos mientras que el 68% (30) se muestran insatisfecho.

Estos resultados no coinciden con los encontrados por Alva y Tirado (2016), que
obtuvieron los siguientes resultados que el 67.5% se encontrd satisfecho con el
cuidado recibido, mientras que el 32.5% restante se encuentra insatisfecho.

Segun Donabedian (2012), concluye que medir la satisfaccion del paciente es un
indicador de calidad, es un conjunto de conceptos y actitudes que se construye a
partir de sus expectativas y de la satisfaccion de sus necesidades.

Por lo tanto, segun los resultados encontrados en la investigacion se puede deducir
que el cuidado de los pacientes en el hospital Il Essalud, Huaraz representa una serie
de actos de vida que tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos
vivos y sanos con el propdsito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el
cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades
para la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interaccion

con su entorno, vive experiencias de salud.

En la Tabla N°2, Del 100% (44) de la poblacion encuestada en la dimension
cuidado segun resultados se observa que el 11% (5) se muestra estar insatisfecho,
seqguido de 18% (8) se muestra estar satisfecho el 20 % (9) respecto a que si le
escucharon las enfermeras a sus problemas, y finalmente respecto a la preocupacién
gue mostraron las enfermeras por el 7% (3) esta satisfecho frente a un 14% (6) que se
siente insatisfecho.

Asi mismo el estudio de Ataurima (2016), quien concluye que el nivel de satisfaccion
alto acerca el cuidado de enfermeria se identificé en el 50% de pacientes post
operado.

Asi el estudio de Alva y Tirado (2016), obtienen los siguientes resultados que el
67.5% se encontro satisfecho con el cuidado recibido, mientras que el 32.5% restante

se encuentra insatisfecho
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Por otro lado, Ramos (2013), concluye que el Paciente adulto pos operado esta
totalmente satisfecho, acerca el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Lambayeque Chiclayo 2013, el cual no tiene relacién con el
presente trabajo de investigacion.

Cuidado profesional es el cuidado desarrollado por profesionales con conocimientos

cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian
individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud. Los profesionales
tuvieron preparacion técnica formal y adquirieron una vision profesional de la salud,
enfermedad y del cuidado. Leininger. (1991), El cuidado comun comprende
actitudes, técnicas y procesos desarrollados segun valores culturales, ayudando a las
personas a cuidarse en situaciones de salud y de enfermedad.

Segun Waldow (2012), define el cuidado en Enfermeria como “todos los
comportamientos y actitudes que se demuestran en las acciones que le son
pertinentes, o0 sea, aseguradas por derecho, y desarrolladas con competencia para
favorecer las potencialidades de los sujetos a quienes se cuidan (incluyendo su
familia), para mantener o mejorar la condicion humana en el proceso de vivir y
morir”

Segun los resultados encontrados y los antecedentes investigados, se concluye que el
proceso de cuidar es interactivo entre cuidadora y ser cuidado, la primera cumple un
papel activo, y el segundo un papel mas pasivo en funcién de su situacion, que puede
0 no contribuir en el cuidado. Las enfermaras del hospital Il Essalud Huaraz,
cumplen una funcion importante el de ser cuidador cumpliendo acciones, actitudes y
comportamientos con base cientifica, experiencia, intuicion y pensamiento critico
relacionado para con el ser humano en el sentido de promover, mantener y recuperar

su dignidad y totalidad humana.

En la Tabla N°3, Analisis e Interpretacion: Del 100% (44) en relacion a lo respecta
la satisfaccion en la informacién que le brindan 6.8% (3) se muestra satisfecho,
mientras que el 18.2 % (8) se muestra insatisfecho, el 9.1% (4) se muestra satisfecho,
el 15.9% (7) se muestra insatisfecho, el 2.3 %(1), se muestra satisfecho, el 11.4% (5)
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se muestra insatisfecho, mientras que el 20.5% se muestra satisfecho a que la
enfermera visita continuamente para preguntarle como se siente.

Estos resultados no coinciden con los encontrados por Huerta. (2015), donde
concluye que el (23.4%) vy el nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos en
el Topico de Medicina fue de 92.2 %.

Fuentes, Reynaldo, Martinez y Jerez (2014), Las competencias laborales de
enfermeria permiten disminuir inequidades, acceso limitado a los servicios y
favorecen una atencién segura y de calidad. La formacion de enfermeras/os es
fundamental en la composicién y dindmica de la fuerza de trabajo en enfermeria, la
calidad y pertinencia de los cuidados y el desarrollo de la capacidad institucional en

salud.

Segun Falco (1999), define que las competencias del estudiante de enfermeria
potencian el papel del profesor como agente especialista en el diagndstico y
prescripcion del aprendizaje, agente facilitador de recursos, y le permite ser
consciente de cudl es su contribucidén al conjunto del curriculum y su responsabilidad
en el proceso de aprendizaje. Su definicion es una tarea fundamental, tanto para los
agentes implicados en la formacion del futuro profesional como para las instituciones

sanitarias y la sociedad en general.

Segun los resultados encontrados en la investigacion, se deduce que los
profesionales de enfermeria en el Hospital 11, Essalud. Huaraz emergen de la
interseccion entre los conocimientos (saber); habilidades y procedimientos (hacer);
actitudes y valores (ser) y la interaccion social (convivir) con cada uno de sus

pacientes.

En la Tabla N°4, Del 100% (44) de la poblacidn encuestada el 7% (3) expresa estar
satisfecho, frente al 11% (5) de expresa estar insatisfecho, mientras que el 14 % (6)
se muestra estar satisfecho, y el 16%(7) expresa estar insatisfecho, el 11% (5) esta
satisfecho, el 18% (8) se siente insatisfecho con las explicaciones que les brinda la
enfermera, y fainamente el 9%(4) en lo que respecta las explicaciones en la de sus

miedos esta satisfecho, y por ultimo el 14% (6) se muestra insatisfecho.
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Segun Castells y Cardoso (2005) y Polanyi (1980), definen la educacion en
enfermeria con calidad, innovacion y responsabilidad, capaz de forjar un disefio de
politica y profesional, requiere la interpretacion de la realidad compleja de la
sociedad contemporanea en sus multiples posibilidades de nuevas formas de relacion
social, de intercambio de conocimientos e informacion y de la diversidad de la
condicion humana en constante transformacion.

Silva y Camillo (2007) y Pires (2005), Al mismo tiempo, requiere una comprension
de los aspectos unicos Yy situados en los determinantes socioecondémicos y culturales
de los procesos de salud-enfermedad, de las intervenciones del Estado a través de
politicas publicas, asi como las implicaciones sociales, éticas y politicas para
formacion y practica profesional.

El resultado encontrado en el presente estudio se observa que la mayoria de los
pacientes post operados del Hospital Il. Essalud, Huaraz, es los servicios de Cirugia y
Gineco obstetricia, estan satisfecho en cuanto a la educacion que se le brinda por
parte de los profesionales de enfermeria, lo cual esto es una oportunidad para valorar

y demostrar el rol de la enfermera en la sociedad.

8 Conclusiones y recomendaciones
8.1 Conclusiones

e Los pacientes post operados, en su mayoria no estan satisfechos con
los cuidados de enfermeria.

e Los pacientes post operados no estan satisfecho con los cuidados de
enfermeria en la dimension cuidado y continuidad, ya que las
estadisticas con altas.

e Los pacientes post operados no estan satisfecho con los cuidados de
enfermeria en la dimensién competencia, ya que la mayoria menciona
que las enfermeras no dan el trato adecuado.

e Los pacientes post operados, no estan satisfecho con los cuidados de
enfermeria en la dimension educacion, porque alguno le hablan con

palabras técnicas que los familiares no entienden.
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8.2

Recomendaciones

Se recomienda a la jefatura de las enfermeras propicias capacitaciones
sobre comunicacion asertiva con los pacientes.

Se recomienda al profesional de enfermeria que no utilice palabras
técnicas al momento de comunicarse con las familias ni el paciente.

Se recomienda brindar cuidado de calidad a los usuarios post
operados.

Se recomienda al Director del Hospital 11 Essalud, crear espacios para
el dialogo y reflexién acerca de la calidad del cuidado de enfermeria,
de la persona cuidada y del cuidador a través de reuniones con todo el
personal de salud, para asi poder enriquecer la comunicacion con cada
uno de ellos.

Se recomienda a la jefa de enfermeras (0s) continlen motivando y

promoviendo de la atencion integral.
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ANEXO 01

USP

10 MAY 0 2017
UNIVERSIDAD SAN BERRSL. TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD [

Exp. ';2
“Aiio del Buen Servicio al Ciudadano” ::’;Z‘;D;;:":fiww s
N° Tramite 42688

Chimbote, 05 de mayo de 2017

OFICIO N°0285-2017-USP-FCS/D
Dr.

. Carlos Alberto Ugaz Carranza
Director del Hospital IT Essalud - Huaraz
Presente.-

Asunto:  Solicito  autorizacion para
aplicaciéon ~ de  instrumentos  de
investigacion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo
institucional y a la vez presentarle a la estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad San Pedro: Llashag Saavedra Lizbeth Daisy quien ha proyectado el
trabajo de investigacion denominado: “Satisfaccion de los Pacientes Post
Operados sobre los Cuidados de Enfermeria. Hospital II Essalud. Huaraz
2017”, por ser requisito para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria.

Por lo que solicito a usted tenga a bien autorizar la aplicacion del instrumento
de investigacion, que serd ejecutado desde el 08 al 26 de mayo de 2017. La duracién de la
aplicacion del instrumento tiene una duracién aproximada de 20 minutos y se ejecutard bajo
principios éticos y cientificos.

Se adjunta una copia del Proyecto de investigacion, y los resultados serdn
informados a su despacho.

Seguro de contar con su autorizacion, aprovecho la oportunidad para
expresarle mis sentimientos respeto.

EZLL/Ime
CC. Archivo

FACULTAD DE CIENCIA; DE LASALUD

RECTORADO: Av. Jose Pardo 194 Chimbote / Peru - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327896
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 043 323505 / 326150 / 329486 - Bolognesi / 0. Bolognesi 421 Telf.: 345042

- quvo Chimbote D1 -1 Urb. Las Casuarinas - Telf.: 043 312842 - San Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esg. Aguirre y Espinar - Telf.: (043) 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro
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EsSalud

Seguridad Social para todos

“Afo del buen Servicio al Ciudadano”
“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién”

CARTA No. 128 -SENF-D-RAHZ-ESSALUD- 2017

Huaraz, 18 de mayo del 2017.

LIC. ADM. ROGER TORRES REYES

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos.

Asunto: CONFORMIDAD PARA APLICACION DE ENCUESTA DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SAN
PEDRO.

REF: CARTA N° 332 URRHH-ADM-D-RAHZ-ESSALUD-2017.

Mediante el presente me dirijo a Ud. para hacerle llegar mi saludo y estima
personal, y a la vez informarle la aceptacion de conformidad para para aplicacion
de encuesta de estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro, en los

Servicios de Enfermeria.

Sin otro particular me despido de usted nc sin antes de expresarle mis

sentimientos de mi mayor estima y deferencias personales.

Atentamente,
: 2
i R B s
T (’ApAC?TAa O.\) ot "ﬁeﬂsﬁméﬁu mt‘%gm BOMA
- e oshiy
a0 BEE ke

LIC. DELINA HUERTA POMA
C.P.E 29697
JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

Area Ano _ Cormr elanvo

[NIT [ 578812017 | 208 |

R b o 2
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R Essalud

“Afio del Buen Servicio al Ciudsasiane”
"Afo de la Lucha Contra Iz Corrupcidn™

CARTA N° -URRHH-ADM-D-RAHZ-ESSALLIT.S01 7
Huaraz, 18 de mayo del 2017

Sefiora:

Lic. DELINA HUERTA POMA

-Jefe del Servicio de Enfermeria Hil Huaraz

Presente. -

Avunto : Solicito Conformidad para aplicacién de Encussas i g
de Enfermeria de la Universidad San Pedr:.

Fef : Directiva N° 04-]ET$#-ESSALDD-2(J‘:IS “Birertiva oy

lineamientos de regulacion y fomento de s e
EsSalud”

k¢ grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente y a la ve;: rsindi
soficitudes de autorizacion para aplicacién de encuestas en e«
{P:ofesionales y pacientes) en la consulta externa y nospitalizacicr, 1z
CONFORMIDAD para el desarrolio ge las actividades indicazas.

I Alumno [ Trabiajo cle Investigtid 3
F": sther Villanueva Bias } Factores Ascciados & fa Motivacien »
de Enfermeria en el | Huaraz.
r-‘!,:smin Tranca Dclores | Funcionamiento Familiar y Autoes
J | con Diabetes Hil EsSaiud. o
| FLbi Morales Moralss | Estilos de Vida y Autoclidado e i
i___ Hipertension Arterial en el Hii Huata:.
i Lisheth Llashag Saavedra | Satisfaccion de los Pacientes Fic<

| Cuidados de Enfermeria Hi} Huara::
i Rzsmery Espinoza Melgarejo | Aplicacion de Medidas de Riosegurid
_ | Hospitalarios en el Profesiorizl de tini
Elizabeth Fernandex Cisneros | Faclores Asociados & la Praclica
Exclusiva en Madres Hit Huarax 20147

w

-

Azmismo, es importante precisar que los alumnos deberar entregar urs seniz
fial de los trabajos de investigacion a su persona.

Sir otro particular, quedo de usted.

Alentamente;

FTR/fem
Ce Archivo.
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Anexo 02

“Satisfaccion de los Pacientes Post Operados a cerca de los Cuidados de Enfermeria.
Hospital 11. Essalud, 2017.”

S¢ me ha comunicado que el titulo de csta investigacion es “Satisfaccion de los
Pacientes Post Operados acerca los Cuidados de Enfermeria. Hospital II. Essalud,
2017.” El proposito de este estudio es determinar la satisfaccion de los pacientes post
operados sobre los cuidados de enfermeria. Hospital II. Essalud. Huaraz, 2017. El
presente proyecto de investigacion estd siendo conducida por la estudiante de Enfermeria,
Llashag Saavedra Lizbeth Daisy, con la asesoria de la Mg. Marialita Ramirez Preciado
de la Universidad San Pedro.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomara 25
min de mi tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ninglin otro proposito que no esté contemplado en

esta investigacion.

En principio, las encuestas seran andnimas, por ello serdan codificadas utilizando un
numero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacion, cllo solo
serd posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa mancra.

Si tuvicra alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considerc pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en
cualquicr momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Yo (76“1&5@&‘& .de Shu (ﬁ% ; L‘L’“’C‘ ..................... doy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente
voluntaria.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Nombre del Participante:

DNL: 22 033 U4 9

Fecha:
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ANEXO 03

NO

ITEMS

Satisfecho

Insatisfecho

Cuestionario

Por favor conteste con sinceridad la satisfaccion que sintio de la enfermeria durante su

estadia.

1.- Edad del paciente

2.- Sexo:  F-------- M ---mmem-
3.- Grado de instruccion
a) Primaria  b) Secundaria c) Universitaria d) Técnica  d) Profesional
N° [tems Satisfecho | Insatisfecho
Los consejos de la enfermera me hacen
sentir.
2 Hablar con la enfermera sobre temas muy
personales me hace sentir
3 La enfermera me ha tratado de manera
personalizada eso me hace sentir.
4 La enfermera me ha dedicado tiempo para
comentarle todo lo que deseaba.
5 La enfermera se interesado por mi no sélo a
causa de mi enfermedad, sino también como
persona eso me hace sentir.
Por favor conteste con sinceridad la satisfaccion que sintio con el cuidado de la

enfermeria en las diferentes dimensiones durante su estadia.
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DIMENSION EN EL CUIDADO

Como se siente cuando las enfermeras lo tratan con respeto

Cuando las enfermeras tratan con respeto a tu familia

como te sientes.

Cuando las enfermeras me escucharon me senti

Cuando las enfermeras mostraron preocupacion por mi

comodidad me senti.

DIMENSION CONTINUIDAD

Cuando las enfermeras me dan informacién me siento

Cuando las enfermeras me dijeron lo que necesitaba me

senti.

Cuando las enfermeras me informaron lo que necesitaba

después de la cirugia me senti.

Cuando las enfermeras me visitan continuamente me senti

DIMENSION COMPETENCIA

Cuando las enfermeras me administran mis medicamentos

se muestran seguras me siento.

El recibir informacién sobre cada procedimiento antes de

la cirugia me hizo sentir.

Mis miedos se disminuyeron antes de la cirugia debido a

las explicaciones que me dieron las enfermeras

Las explicaciones dadas por las enfermeras disminuyeron

mis miedos y me senti.

DIMENSION EDUCACION

Fui preparado para cuidarme con las instrucciones que

recibi de la enfermera y me senti.

Mi familia fue incluida en las instrucciones que yo recibi

€s0 me hizo sentir.

Las enfermeras me explicaron cdmo podia aliviar el dolor

al estar en casa'y eso me hizo sentir.

Mi recuperacion después de la cirugia fue més facil porque

recibi informacion adecuada y me senti.
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ANEXO 04

Grafico N° 1
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FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y Gineco obstetricia en el
hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.
Gréfico N° 2
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FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y Gineco obstetricia en el
hospital Il Essalud. Huaraz, 2017.
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GraficoN° 3

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y Gineco obstetricia en el
hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.
Gréfico N° 4
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FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y Gineco obstetricia en el
hospital Il EsSalud. Huaraz, 2017.
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GraficoN° 5

M Satisfaccion W% M Insatisfaccion ®m %

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes post operados en los servicios de cirugia y Gineco
obstetricia en el hospital 1l EsSalud. Huaraz, 2017.
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