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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion
de pacientes sometidos a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios.
Metodoldgicamente fue de nivel correlacional,tipo exploratorio,enfoque cuantitativo,
prospectivo, transversal,disefio no experimental; la poblacion fueron 460 pacientes
atendidos durante los meses de febrero y marzo; la muestra fue 50 pacientes; el método
de muestreo no probabilistico por conveniencia, el método que se utiliz6 fue inductivo
deductivo; la técnica fue la encuesta, los instrumentos fueron el Cuestionario y la Guia
de observacion. Para el andlisis inferencial de correlacion de variables se utilizé la
estadistica de correlacion de Pearson. Como resultados se tuvo respecto a la Percepcion
sobre el Trato del paciente sometido a cirugia abierta, que el 37% de los pacientes se
sienten medio satisfechos; el 34% se sienten no satisfechos y el 29% de los pacientes se
encuentran satisfechos. Respecto al Nivel de Cuidados de enfermeria post operatorios,
se observé que un 62% de los enfermeros tiene un nivel adecuado y el 39% tiene un nivel
inadecuado. Del andlisis de las variables Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia
abierta y Cuidados de enfermeria post operatorios, se tuvo un valor relacional 0,867 y un
nivel de significancia p=0,000, siendo este valor menor a 0,05; lo que indica una
correlacion alta; también se puede afirmar que la Satisfaccion de usuarios sometidos a
cirugia abierta influye significativamente en los Cuidados de enfermeria post operatorios;
finalmente se aceptd la hipdtesis de investigacion (Hi) y rechazamos la hipotesis nula
(Ho).

Palabras clave: satisfaccion, paciente, cirugia abierta, cuidados enfermeria, investigacion

cientifica.



ABSTRACT

The research aimed to establish the relationship between the level of satisfaction of
patients undergoing open surgery and postoperative nursing care at the Daniel Alcides
Carrién Clinical-Surgical Teaching Hospital, Huancayo, 2024. Methodologically, the
research was correlational, exploratory, quantitative approach, prospective, cross-
sectional, with a non-experimental design; the population was 460 postoperative patients
at the Daniel Alcides Carrion Clinical-Surgical Teaching Hospital treated during the
months of February and March of this year; the sample considered 50 patients; the non-
probabilistic and convenience sampling method was the inductive-deductive method; the
technique was the survey, the instruments were the User Satisfaction Questionnaire and
the Observation Guide. For the inferential analysis of correlation of variables, the
distribution was used Pearson's correlation statistic. The results regarding the perception
of treatment of patients undergoing open surgery were: 37% of patients were moderately
satisfied; 34% were dissatisfied; and 29% were satisfied. Regarding the level of
postoperative nursing care for patients undergoing open surgery and postoperative
nursing care, it was observed that 62% of nurses had an adequate level and 39% had an
inadequate level. From the analysis of the variables "Satisfaction of users undergoing
open surgery” and "Postoperative nursing care”, a relational value of 0.867 and a
significance level of p = 0.000 were obtained, which is less than 0.05; therefore, this result
indicates a high correlation; it can also be stated that the satisfaction of users undergoing
open surgery significantly influences postoperative nursing care. Finally, the research

hypothesis (Hi) was accepted, and the null hypothesis (Ho) was rejected.

Keywords: satisfaction, patient, open surgery, nursing care, scientific research.
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INTRODUCCION

La calidad de la atencion en salud es un pilar fundamental en la prestacion de servicios
médicos, especialmente en el contexto de procedimientos de alta complejidad como la
cirugia abierta. La satisfaccion del paciente, entendida como el grado en que las
expectativas y necesidades son superadas por el servicio recibido, se ha consolidado como
un indicador clave de la calidad asistencial y de la eficacia en la recuperacion
postoperatoria 2. En este sentido, los cuidados de enfermeria desempefian un rol
esencial, pues a través de practicas basadas en la humanizacion, la continuidad y la
seguridad en la atencidn, se busca no solo favorecer la recuperacion fisica del paciente,
sino también contribuir a su bienestar emocional y a la construccién de una relacion de

confianza entre el profesional y el usuario ¢4

La atencion postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia abierta se caracteriza por la
necesidad de intervenciones precisas y oportunas, que aborden tanto la monitorizacion de
signos vitales como la prevencion de complicaciones. La labor del personal de enfermeria
en este periodo es determinante, ya que incide directamente en la reduccion de la
morbilidad y en la optimizacion de los resultados clinicos ®. Sin embargo, diversas
investigaciones han sefialado que existen brechas en la percepcién del cuidado brindado,
lo que se traduce en niveles variables de satisfaccion entre los pacientes ©7. Estas
discrepancias sugieren la necesidad de evaluar de forma sistematica los elementos que
componen la atencidn postoperatoria y su impacto en la experiencia del usuario.

Ante este escenario, la presente investigacion se orienta a establecer la relacion entre el
nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos a cirugia abierta y la calidad de los
cuidados de enfermeria postoperatorios en el Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2024. El estudio surge a partir de la constatacion de que, a
pesar de los avances tecnologicos y de los protocolos de atencion existentes, una
proporcidn significativa de pacientes manifiesta niveles de satisfaccién que evidencian
oportunidades de mejora en aspectos como el trato humano, la oportunidad, la

continuidad y la seguridad en la atencion postoperatoria €9,

Metodologicamente, se ha optado por un enfoque cuantitativo, de caracter correlacional
y prospectivo, que permitira identificar y cuantificar la influencia de las dimensiones de

los cuidados de enfermeria sobre la percepcion de satisfaccion del paciente. La
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informacion se obtendra mediante la aplicacion de encuestas validadas y guias de
observacion, dirigidas tanto a pacientes post operados como al personal de enfermeria
involucrado en la atencién. Con ello se espera aportar evidencia empirica que sustente
propuestas de mejora en la préctica clinica, orientadas a optimizar la calidad de la atencion

y, por ende, el bienestar del paciente 9,

La estructura de la tesis se organiza de la siguiente manera:

—El Capitulo 1 expone la fundamentacion del problema, la formulacion de la
pregunta de investigacion, los objetivos generales y especificos, la justificacion y la
viabilidad del estudio.

— EI Capitulo 2 presenta el marco tedrico, en el cual se revisan antecedentes y se
sustentan los conceptos de satisfaccion del paciente y cuidado de enfermeria, enfatizando
la importancia de un enfoque humanizado y seguro en la atencion postoperatoria.

— El Capitulo 3 describe la metodologia utilizada, abarcando el disefio, la
poblacion, la muestra, los instrumentos de recoleccidn de datos y los procedimientos de
analisis estadistico.

—El Capitulo 4 expone los resultados obtenidos a partir del analisis de la
informacion recopilada.

— El Capitulo 5 se dedica a la discusion de los resultados, su comparacion con
estudios previos y la formulacion de conclusiones y recomendaciones dirigidas a la

mejora de la atencidn de enfermeria en el contexto postoperatorio.

La presente investigacion se fundamenté en la premisa de que la excelencia en los
cuidados de enfermeria post operatorios no solo influye en la recuperacion clinica del
paciente, sino que ademas fortalece la percepcion de calidad en los servicios de salud,
promoviendo una cultura de seguridad y humanizacion que resulta indispensable para el
desarrollo integral del sistema sanitario @Y. Con ello, se busca contribuir al
fortalecimiento de las préacticas asistenciales en el Hospital Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carridn y servir como antecedente para futuras investigaciones en el area

de la atencién postquirargica.



1.1.

10

CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Fundamentacion del problema de investigacion

Los cuidados de enfermeria en el contexto postquirdrgico adquieren mayor
relevancia, dado que los pacientes se encuentran en un momento de transicion y
criticos desde la intervencion quirlrgica hasta la completa recuperacion. La
satisfaccion del paciente no solo implica la eficacia de la técnica de la cirugia, sino
ademas la calidad de la atencion posterior a la intervencion es cuando el personal
de enfermeria brinda los cuidados especializados y de calidad siendo este muy
fundamental en el éxito de este proceso posquirdrgico.

Uno de los aspectos que se utiliza hoy para la satisfaccion del usuario es la
evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria, ademas considera los servicios
de salud, ha venido cobrando mayor atencion en el campo de la salud puablica;
siendo considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes importantes
para ello. En los ultimos afos, el estudio de satisfaccion de los usuarios, con
respecto a los servicios sanitarios, se ha convertido en un instrumento de valor
creciente.

Las nuevas tecnologias en el cuidado de salud han aumentado los costes del sector
salud y las expectativas de la poblacion con relacion a los servicios ofrecidos. Las
organizaciones de salud, actualmente, se ven perjudicadas debido a la existencia de
fallas en la calidad y seguridad de la atencion, presentando eventos indeseados,
perjudicando la imagen de las mismas.  Las profesiones de salud, y
especificamente la enfermeria, en el contexto del mundo globalizado, donde la
ciencia, la tecnologia y la informacién estan dentro del alcance de muchos;
enfrentan la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a
garantizar cuidados con calidad a los pacientes .

Diversos paises presentan problemas en la calidad y seguridad de la atencion
hospitalaria y realizan esfuerzos para mejorar su eficiencia y eficacia ©. La
Organizacion Mundial de Salud ® recomendo a los directivos de las organizaciones
de salud, la realizacion de varios estudios sobre satisfaccion del paciente,

considerando las expectativas de los ciudadanos en la toma de decision (5-6). En
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paises desarrollados, la satisfaccion del paciente es importante y es un indicador de
la calidad del cuidado (")

En este contexto, el paciente puede evaluar la calidad del servicio sanitario tomando
en cuenta no solo el resultado final, sino también su percepcién sobre diferentes
aspectos relacionados a la utilizacion de los servicios de salud como por ejemplo la
implicacion e interés del personal, el trato digno, las instalaciones o el tiempo de
atencion, entre otros.

Se considera importante, oir lo que los pacientes tienen para relatar sobre el cuidado
que se les brinda y sobre su satisfaccién, lo cual se convierte en una oportunidad de
construccién de un indicador de resultado, que servira a los directivos al disefio de
estrategias para tomar decisiones, modificar e innovar el sistema de salud. Los
pacientes y sus familiares exigen en la actualidad un compromiso de las autoridades
para la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de salud,
estimulados por la preocupacion con la seguridad del paciente ®.

En este contexto, los usuarios y su satisfaccion son ahora la piedra angular de los
servicios de salud y, desde esta perspectiva, es necesario que el profesional de salud
conozca, entienda y asuma el punto de vista del paciente para incrementar su
satisfaccion y mejorar la calidad de la atencion de salud ©. La satisfaccion del
usuario, debe reflejar calidad; convirtiéndose en un elemento de vital importancia
para la confiabilidad, credibilidad y prestigio, a la institucion de salud donde se
brinda el cuidado; la practica de evaluar la satisfaccion del paciente se ha convertido
en un medio para valorar la calidad de los servicios de salud.

Existen estudios realizados a nivel mundial sobre la satisfaccion del usuario; en un
hospital de Esparfia identificaron experiencias negativas en el 61% de los pacientes,
siendo lo que mas recordaban lo desagradable, relativo a las instalaciones
(deficiencias en el cuidado general de la infraestructura del hospital, del aspecto,
limpieza o comodidad en general); de los mismos, un 56% mostré inconformidad
con la profesionalidad (cualificacion, preparacion) del personal de salud, un 26%
mostro insatisfaccion sobre la insuficiencia de la dotacion de las carencias de
personal en algunos momentos (fines de semana, tardes), otro 23% de los pacientes
percibio deficiencias en el tiempo de espera en lista y un 80% por la poca empatia
de los profesionales 9. Por otro lado, la encuesta de satisfaccion aplicada a la

poblacion de Cuba, el (70%) arrojo niveles de satisfaccion en términos medios 9,
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En Chile Burgos, Paravic encontraron que la insatisfaccion por falta de calidad en
el cuidado alcanza proporciones en casi el 50% de los pacientes. *?

En Peru; Lopez, ha observado ciertos vacios en la calidad de atencidn, el que fue
evidenciado mediante el estudio de satisfaccion de la calidad de atencién brindado
en el Hospital de Tumbes, donde el 53,85% de los pacientes manifestaron un nivel
medio respecto a la atencion recibida ®™). En el mismo sentido Reyes, Colonia,
Reyes en un estudio realizado en Per( en el 2008, observé que la percepcion del
familiar del paciente critico respecto a la intervencion de los profesionales de salud,
durante la crisis situacional tuvo una tendencia hacia lo desfavorable con un 38.8%
e indiferente 27,7% en familiares entrevistados en adultos jovenes y adultos
maduros. 4

En consecuencia, la insatisfaccion del usuario conduce a una menor confianza en el
establecimiento y a una pérdida de reputacion con el consiguiente incremento del
coste econdémico y el deterioro de su imagen, lo cual perjudica a toda organizacion
sanitaria. La satisfaccion del cliente se logra cuando las expectativas que se genera
antes de recibir un servicio son superadas por el valor que percibe una vez que lo
ha recibido. A medida que el valor percibido por el cliente supere sus expectativas,
mas satisfecho se sentira el cliente ., Por lo sefialado, es fundamental que el
personal de salud, gestione el cuidado oportuno con eficiencia y calidad para la
satisfaccion del paciente, ya que el cuidado constituye la forma mas cercana de
relacionar el crecimiento y perfeccionamiento de la esencia profesional, es a partir
del paciente, que el profesional logra su desarrollo y fortalece los elementos que
brindan sustento a la disciplina, y busca el sentido de servir a los semejantes
visualizando los elementos que constituyen la calidad del cuidado “®

El cuidado profesional es asumir una respuesta deliberada que envuelve un poder
espiritual de afectividad. . Este puede estar vinculado al uso de la tecnologia y al
grado de necesidad del cuidado del paciente, o sea, cuidamos de manera diferente
a una persona que se encuentra en una unidad de cuidados intensivos que a otra que
se encuentra en un consultorio, pero ambas reciben cuidados en grados diferentes
(18) El cuidado profesional es desarrollado por profesionales con conocimientos
cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a
individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud. Estas
definiciones respaldan el acto de cuidar, sin embargo, dentro de los estudios ya

realizados, se percibe lagunas en cuanto a las investigaciones que involucran la
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comprension de los conceptos utilizados en la préactica de enfermeria, especialmente
cuando se trata del cuidado. Desde 1997 se hizo un Ilamado sobre la necesidad de
que las enfermeras pusieran atencion en la comprension y no solamente en la
explicacion de los conceptos que guian la practica profesional. %, En esta
afirmacién, se identifica el pensamiento de Martin Heidegger, al decir que la
limitacion de los conceptos no permite que se tenga una comprension de su sentido
original.

La enfermera es la profesional que tiene la funcion primordial de preocuparse y
priorizar el bienestar del paciente. La forma de interactuar en la atencion es
construida a partir de un complejo proceso de sensibilidad y reciprocidad, que se
refieren a la vida y formas de fortalecer la relacion de las personas. %

A nivel de la Region Junin, en el Hospital Regional Ramiro Priale Priale, a diario
se puede observar un gran porcentaje de usuarios insatisfechos en los servicios de
hospitalizacion o en consultorios externos, frente a la calidad de servicio que
brindan los profesionales de la salud, siendo este un problema no solo de dicho
establecimiento, sino de muchos otros ya sea de la practica privada o publica. A
través del presente estudio, sobre la satisfaccion del paciente post operado referente
al cuidado de enfermeria recibido en el area quirurgica del establecimiento en
estudio; se pretende demostrar como se viene brindando estos cuidados al paciente
quirdrgico en cuanto a su seguridad integral, en el periodo post operatorio, si se
estdn cumpliendo con los estdndares establecidos para prevenir los eventos
adversos y disminuir las complicaciones que pueden presentarse en este periodo.
Por las razones expuestas, se realizd la presente investigacion, para lo cual se

formularon las presentes interrogantes:

Formulacion del problema de investigacion

1.2.1. Problema general
¢Existe relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes sometidos a cirugia
abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios en el Hospital Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 20247
1.2.2. Problemas especificos
Pel: ;Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes sometidos
a cirugia abierta y la dimensién cuidado humano en el Hospital Docente

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024?
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Pe2: ;Cuél es la relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes sometidos

a cirugia abierta y la dimension cuidados oportunos Hospital Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024?

Pe3: ¢Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes sometidos

a cirugia abierta y la dimension cuidados continuos Hospital Docente

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024?

Pe4: ;Cuél es la relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes sometidos

a cirugia abierta y la dimension cuidados libres de riesgo o0 seguros
Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo
20247

1.3. Formulacion del objetivo

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes sometidos a

cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Oel: Identificar relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes sometidos

Oe2:

Oe3:

Oe4:

a cirugia abierta y la dimension cuidado humano Hospital Docente

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados oportunos Hospital

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados continuos Hospital

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Describir la relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados libres de riesgo o
seguros Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2024.
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1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1 Justificacion

A nivel tedrico, el tema a investigar es importante ya que la satisfaccion de
los usuarios es un tema de mucho interés en nuestros dias, las personas la
experimentan cuando acuden a un establecimiento de salud en busca de un
servicio, para satisfacer una necesidad o un grupo de necesidades. Para
obtener un nivel de satisfaccion adecuado, el profesional de enfermeria debe
brindar una atencién de calidad y calidez, ya que de ello depende el éxito o el
fracaso de la recuperacion de la persona.

En los establecimientos del Ministerio de Salud, como instituciones
hospitalarias, centros y puestos de salud; la atencion de calidad se ve afectada,
no solo por la atencion que brindan los profesionales de la salud, sino también
por los recursos humanos, materiales y financieros limitados, generando en
ellos angustia, tension y ansiedad, incertidumbre, frustracion, descontento,

obstaculizando alcanzar un nivel de satisfaccion pleno. Y-

Actualmente los usuarios, acuden en busqueda de que sus necesidades y/o
problemas sean solucionados, pero muchas veces al llegar a los
establecimientos de salud, no reciben buen trato; por el contrario, encuentran
indiferencia en el personal sanitario, o talvez perciben otras limitaciones
durante su atencién. Por lo que es muy necesario que el profesional de
enfermeria se actualice permanentemente junto a todos los miembros del
equipo de salud, para asi, brindar cuidados caracterizados por ser oportunos,
continuos y libre de riesgos, y con calidez (trato humanizado), que, al ser
experimentados por el paciente, permitirdn generar sentimientos o

sensaciones que seran expresados en un determinado nivel de satisfaccion.

A nivel préctico, a través de la presente investigacion, se pudo identificar
como son las practicas del cuidado que brinda el profesional de Enfermeria 'y
todos los integrantes del equipo de salud a los pacientes post operados y por
ende contribuir a mejorar dichas practicas, ya que esto conllevara al
mejoramiento de la satisfaccion de los usuarios, no solamente en el caso de
los pacientes post operados, sino de todos los que acuden a los diferentes

servicios del nosocomio sede de la investigacion. Del mismo modo, esta
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investigacion, contribuye a la linea de investigacion del cuidado, aplicando el
proceso de enfermeria, propiciando a su vez un cuidado holistico,
diferenciado, dirigido a la satisfaccion de las 14 necesidades emocionales y

fisicas del usuario, que influyen en la recuperacion y bienestar del paciente.

A nivel metodoldgico, también se considerd importante la presente
investigacion, por la repercusion que tiene en la formacion del estudiante de
enfermeria, ya que contribuye a reforzar sus conocimientos, a través de la
metodologia utilizada en el presente estudio, ayudandolo a tener una vision
completa de la prestacion de los servicios de salud. Del mismo modo, servira
como antecedente para futuras investigaciones de niveles mas complejos;
como son los estudios experimentales, que podrian desarrollarse a partir del

presente trabajo.

1.4.2 Importancia

La investigacion fue importante porque se pudo determinar el
comportamiento de las variables y su interrelacion pudiendo de este modo
comprender para recomendar acciones que contribuyan a la satisfaccion de
pacientes sometidos a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria

postoperatorios.
1.5. Viabilidad de la investigacion

La investigacion fue viable porque se conté con todos los recursos necesarios y
suficientes, entre ellos recursos como el tiempo, administrativos, logisticos,

econdmicos y de antecedentes de investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En Uruguay, en el afio 2022, Garcia-Vivar C, Arévalo S, Martinez-Piedrola R,
Navarro-Gil V, Canga-Armayor A. ? realizaron la investigacion titulada,
Percepcion de los pacientes hospitalizados respecto del cuidado de enfermeria
humanizado. Enfermeria: Cuidados Humanizados, donde plantearon como objetivo
analizar la percepcion que tienen los usuarios hospitalizados respecto del cuidado
humanizado que reciben por parte de las profesionales de enfermeria. Metodologia,
se desarrollé una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional y de
corte transversal, que incluyd a los usuarios hospitalizados en los Servicios Clinicos
de Medicina, Cirugia, Pensionado y representantes legales de pacientes menores de
18 afios en Pediatria, de un hospital puablico ubicado en el sur de Chile, con una
muestra de 377 participantes. Posterior a aplicacion de consentimiento informado,
se aplico una caracterizacion sociodemografica y el instrumento Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria - version 3, con
adaptacion transcultural para la poblacion chilena, el cual fue complementado con
otros datos pertinentes a los objetivos de la investigacion. Resultados: se encontrd
que las personas participantes en su mayoria reconocieron al profesional de
enfermeria por el uniforme, y pese a existir algunas diferencias en cada servicio,
refirieron satisfaccion con el cuidado recibido 84,6 % y no satisfechos un 15.4%.
Aspectos como la edad, el tiempo de hospitalizacion y el reconocimiento del
personal de enfermeria, evidenciaron relacion estadistica con la satisfaccion.
Conclusiones: Se requiere implementar estrategias para fortalecer la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria, siendo estos aspectos una contribucion para la
construccién de un clima y cultura organizacional que evidencien esta perspectiva
del cuidado. (p. 9).

En Ecuador, en el afio 2020, Monje V, Rivas E, Rivas S, Rivas J, Rivas P.?®
desarrollaron la investigacion titulada, Percepcion de cuidado humanizado de
enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados, plantearon: como
objetivo determinar la percepcién que tienen los pacientes hospitalizados en
Servicio de Medicina Adulto de un hospital de alta complejidad, del cuidado

humanizado que otorgan los profesionales de Enfermeria y factores relacionados.
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Material y métodos: Estudio de corte transversal, correlacional, en una muestra de
171 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, durante el afio 2014. Se
aplicd una encuesta sociodemografica y la escala Percepcion de Comportamientos
de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE), segunda version, adecuada
transculturalmente a Chile. Resultados: 54,4% de los pacientes hospitalizados
fueron de sexo femenino, media de edad de 56,2 afios y 6,95 dias de hospitalizacion,
diagndstico de ingreso de la mayoria fue enfermedad del sistema circulatorio
(33,9%). El 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre recibe trato
humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibi6 un
trato humanizado. Las cualidades en la entrega de cuidado humanizado por el
profesional de enfermeria que destacan los pacientes son las relacionadas a la
categoria "Cualidades del hacer", es decir, perciben que son capaces de identificar
sus necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se les
requiere y los educan. No existe asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de percepcion de trato humanizado y las variables sociodemograficas.
Conclusion: Los/as enfermeros/as de un hospital de alta complejidad respetan la
dignidad humana al entregar cuidados humanizados, principalmente por la forma
en que proporcionan los cuidados dia a dia. El estudio permite retroalimentacion
positiva al profesional que labora en la unidad, fortalecer su desem pefio y la
motivacion para cuidar. (p. 9).

En Ecuador, en el afio 2022, Torres Calderdn et al®* desarrollaron la investigacion,
Percepcion de los cuidados de enfermeria del paciente adulto postquirtrgico en
colecistectomia, quienes plantearon el objetivo fue describir la percepcién de los
cuidados de Enfermeria del paciente adulto postquirtrgico en Colecistectomia,
mediante una revision sistémica de la bibliografia. Metodologia: como metodologia
se empled la revision sistémica de la literatura mediante la seleccion de articulo
académicos con el método PRISMA. Resultados, como resultados se tuvo que se
seleccionaron 12 publicaciones acomodadas a las palabras clave de busqueda y
criterios de inclusion y exclusion considerados para su seleccion. Conclusiones: Es
indudable que la percepcion del cuidado de enfermeria es fundamental para proveer
un cuidado holistico y con ello una pronta recuperacion del paciente; a través de la
aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria, estas actividades logran mayor
rentabilidad para la gestion hospitalaria; con respecto a la percepcion del paciente

hay mayor satisfaccion y menos dias de hospitalizacién. (p.15)
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Antecedentes Nacionales

En Ica — Pert, en el afio 2023, Reginaldo Huamani et. al ?® ejecutaron el estudio
titulado Satisfaccion y calidad del cuidado de enfermeria percibida por el familiar
del paciente pediatrico en el Hospital Regional Moquegua 2023 donde plantearon
como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion y
calidad del cuidado de enfermeria percibida por el familiar del paciente pediatrico
hospitalizado en el Hospital Regional Moquegua 2023. Materiales y Métodos:
Estudio cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio no experimental, transversal.
La muestra estuvo constituida por 114 familiares de pacientes pediatricos
hospitalizados en el periodo de mayo a setiembre, seleccionados por muestreo no
probabilistico, a quienes se aplico el cuestionario de la percepcion del familiar
respecto a la calidad del cuidado de enfermeria y el cuestionario sobre satisfaccion
del cuidado de enfermeria, validada a través de juicio de expertos y prueba piloto
(alfa de Cronbach de 0.90 y 0.86 respectivamente). Resultados: El 76.3% (87) de
familiares se encuentran satisfechos con el cuidado recibido, de los cuales el 50.9%
(58) perciben la calidad del cuidado como muy alta, 24.6% (28) perciben una
calidad alta y el 0.9% (1) como calidad media. El 11.4% (13) se encuentran muy
satisfechos con el cuidado brindado, de los cuales el 10.5% (12) perciben la calidad
como muy alta 'y el 0.9% (1) perciben la calidad alta. Por otro lado, el 11.4% (13)
familiares se encuentran poco satisfechos con el cuidado recibido, de los cuales el
7.9% (9) perciben la calidad con alta y el 3.5% (4) familiares perciben como calidad
media el cuidado recibido por la enfermera. Conclusiones: Existe relacion
significativa y directa entre el nivel de satisfaccion y calidad del cuidado de
enfermeria percibida por el familiar del paciente pediatrico hospitalizado en el
Hospital Regional Moquegua 2023, (p valor = 0.000) a un nivel de significancia de
5% (p. 12).

En Ica, Pisco, Peru, en el afio 2022, Ubillus Sifuentes @, realiz6 la investigacion
titulada Satisfaccion de los pacientes en el cuidado de enfermeria en servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022, donde plante6 como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022.
Metodologia, como metodologia la investigacion fue de enfoque cuantitativo,

disefio transversal y descriptivo. La muestra estara conformada por 92 pacientes
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atendidos en el servicio de emergencia del hospital San Juan de Dios. Como técnica
de recoleccion de datos se utilizara la encuesta y se aplicara como instrumento el
cuestionario de evaluacion CARE-Q, a través de este instrumento se establecen 06
dimensiones; accesibilidad, explica y facilita, confort, se anticipa, mantiene
relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento, teniendo como valores finales
baja, media y alta. Resultados, como resultados recolectados ayudaran a identificar
el nivel de satisfaccion que muestran los pacientes por el cuidado de enfermeria,
permitiendo de esta manera constituir nuevas metodologias y cuidados
humanisticos. Conclusiones: La investigacion permitird evidencia los niveles de
satisfaccidn de los pacientes con el cuidado que brinda el personal de enfermeria ya
que es una de las areas que demanda mayores esfuerzos en las esferas fisicas y
mentales como emergencia. (p. 10). En Sullana, Piura, Pera, en el afio 2022, Garcia
Castillo (27), realizd la investigacion titulada, Satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
de Apoyo I1-2 Sullana, donde planted como objetivo establecer la relacion existente
entre la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado
en un hospital de EsSalud. Materiales y métodos: Estudio con metodologia
cuantitativa, aplicada, no experimental, correlacional y transversal, en la que se
aplicaron dos cuestionarios validos y confiables a una poblacion conformada por
100 pacientes, con una muestra de 80 participantes. Resultados: Se encontro que el
62.5% y 37.5% de pacientes encuestados percibieron una satisfaccion en un nivel
medio y alto respectivamente y el 63.8%, 33.8% y 2.4% de pacientes sefialaron una
calidad de cuidado de enfermeria en un nivel medio, alto y bajo respectivamente.
Se concluye que la calidad de cuidado que brinda la enfermera se correlaciona
significativa, positiva y perfectamente con la satisfaccion que percibe el paciente
(Rho= 0-942 y p=0.000). (p. 11).

Antecedentes Locales

En Huancayo, Pert, en el afio 2023, Alfaro Poma F, Cardenas Yauri M. @9
realizaron la investigacion titulada, Cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca,
2021, donde indican: el objetivo fue determinar la relacion entre el cuidado
humanizado vy la satisfaccién de los pacientes en el centro de salud Pedro Sanchez

Meza, Chupaca, 2021. El estudio propuesto utiliz6 un enfoque cuantitativo
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rudimentario ya que no fue pensado para ser aplicado y fue de disefio no
experimental, ya que no hubo variables manipuladas; en el trabajo de campo se
usaron dos herramientas de recoleccion de datos, una para medir los niveles de
atencion humana, otra para medir la satisfaccion del paciente, con 18 items por
herramienta. Los resultados fueron procesados con el apoyo del software SPSS y
luego analizados. Los resultados mostraron que el 42,3 % de los encuestados creian
que la atencion humanizada recibida por los pacientes era un nivel de rutina, y el
31,1 % de los pacientes también estaban satisfechos con el trato recibido.
Nuevamente se concluyd que existié relacion significativa entre la atencion
humanizada y la satisfaccion del paciente en el servicio de internacion del centro
de salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, en el afio 2021, cuando el valor de Sig. =
.000 fue menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula. (p.10).

En Huancayo, Per, en el afio 2022, Ramos Lucas y Ramos Rojas * efectuaron el
estudio, Calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio
de hemodialisis, Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2022, donde
plantearon como objetivo la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes respecto al servicio de hemodialisis. El estudio es
aplicado, de nivel correlacional, a la luz del método cientifico; no se realizaron
experimentos con las variables y se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion
de informacion aplicada a 66 pacientes del servicio de hemodidlisis. Los resultados
fueron: el 89.4% indic6 que la calidad de cuidados de enfermeria fue de nivel alto
y eficiente; mientras que un 7.6% indico que fueron percibidos con un nivel medio,
siendo el 97% que indicd que la satisfaccidn del paciente presenté un nivel bueno,
y el 3% percibio6 un nivel regular. Entre las variables se identificd una significancia
de 0.005, contando con un coeficiente correlativo de 0.641. Se concluy6 que la
satisfaccion del paciente con la calidad de cuidados de enfermeria tiene una relacion
buena y directa. (p. 14).

En Huancayo, Per(, en el afio 2021, Chagua Iparraguirre y Malpica Sanchez @Y,
realizaron la investigacion, Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al
cuidado de enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud-
Huancayo — 2021, plante6 como objetivo evaluar la satisfaccion del paciente adulto
mayor respecto al cuidado de enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé ESSALUD, Huancayo, 2021. Material y Método: Estudio no experimental,
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método descriptivo y de corte transversal. El tipo de muestreo fue no probabilistico,
la muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores que estuvieron
hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de
Huancayo en el mes de mayo del 2021, en la cual para medir el nivel de satisfaccion
del paciente adulto mayor se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario que fue validado por tres expertos, lo cual se realizaron previo
consentimiento informado, después de la validacion se aplicd de forma personal a
cada adulto mayor. Resultados: El nivel de satisfaccion del adulto mayor de un total
del 100% (40 pacientes) de adultos mayores encuestados respecto al cuidado de
enfermeria el 92.5% (37 pacientes) tienen un nivel de satisfaccion alta, mientras
que el 7.5% (3 pacientes) tienen un nivel de satisfaccion media y el 0% tienen un
nivel de satisfaccion baja. Conclusiones: La satisfaccion del paciente adulto mayor
respecto al cuidado de enfermeria presenta en mayor porcentaje un nivel de
satisfaccion alto, donde la categoria accesibilidad sobresale respecto a las demas

categorias (p.22).

Bases tedricas

Satisfaccion de pacientes sometidos a cirugia abierta

Cirugia mayor, segun la OMS (2012), es todo procedimiento realizado en el
quiréfano que comporte la incision, manipulacion o sutura de un tejido, y
generalmente requiere anestesia regional o general, o sedacién profunda para
controlar el dolor ©Y.

Practica médica que consiste en la manipulacion mecanica de estructuras
anatomicas mediante instrumental quirdrgico, con la finalidad de realizar un
tratamiento o un diagndstico. La cirugia también se refiere a una especialidad de la
medicina ©2)

Paciente quirurgico: Es aquel que va a someterse, esta siendo sometido o ha sido
sometido a una intervencion quirdrgica ©3.

Cuidado de enfermeria

En el contexto de enfermeria el cuidado es usado para designar “los cuidados
profesionales que la enfermera lleva a cabo y que suponen un compromiso
humanista y un interés por sus semejantes, brindando buena calidad de cuidado de

enfermeria durante el manejo de los diferentes tipos de pacientes.
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La calidad del cuidado de enfermeria implica la planificacion, organizacion,
direccion y control de los recursos financieros, humanos y materiales con la
intencién de cumplir eficazmente con la politica de calidad de la institucion,
teniendo presente los principios éticos establecidos G4,

Florence Nigthingale no defini6 atencion o cuidado en su libro Notes of Nursing en
1859, Madeleine Leininger continlia preguntandose si Nightingale consider6 como
componente del cuidado: el confort, ayuda y la educacion de la salud. El cuidado
como concepto debe ser entendido, “[...] debido a que los conceptos sirven como
base para analisis y la investigacion continua de la enfermera [...]” ®® considerando
que en la actualidad el concepto de cuidado se cita con frecuencia para apoyar las
practicas de las enfermeras actuales. El uso de la palabra cuidar involucra un sentido
emergente, ya que, el concepto de cuidado se ha convertido en objeto de estudio de
la enfermera en los Gltimos afios. Cuidar como un concepto esta en proceso de ser
inventado o construido y se transforma con el paso del tiempo.

Este puede estar vinculado al uso de la tecnologia y al grado de necesidad del
cuidado del paciente, o sea, cuidamos de manera diferente a una persona que se
encuentra en una unidad de cuidados intensivos que a otra que se encuentra en un
ambulatorio, pero ambas reciben cuidados en grados diferentes. ©®

El cuidado profesional es desarrollado por profesionales con conocimientos
cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a
individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud. ©7,

Estas definiciones respaldan el acto de cuidar, sin embargo, dentro de los estudios
ya realizados, se percibe lagunas en cuanto a las investigaciones que involucran la
comprension de los conceptos utilizados en la practica de enfermeria, especialmente
cuando se trata del cuidado. Desde 1997 se hizo un Ilamado sobre la necesidad de
que las enfermeras pusieran atencion en la comprension y no solamente en la
explicacion de los conceptos que guian la préctica profesional. ¢®

La enfermera es la profesional que tiene la funcion primordial de preocuparse y
priorizar el bienestar del paciente. La forma de interactuar en la atencion es
construida a partir de un complejo proceso de sensibilidad y reciprocidad, que se
refieren a la vida y formas de fortalecer la relacion de las personas G,

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional

encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
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fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, 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 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 satisfaccién y menor
estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia del
profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion, entre otros. Es sabido
que el cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la
humanidad existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion
primordial para promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir
a las personas y a los grupos. “9

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen por
finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con el proposito 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. “Y. A través del tiempo y con el progreso de
los conocimientos biomédicos sobre el origen de la vida humana, se han podido
perfeccionar técnicas, ha habido avances cientificos y tecnoldgicos, que influyen en
el quehacer del profesional de enfermeria olvidando, en algunos momentos, que la
esencia de éste es el respeto a la vida y el cuidado profesional al ser humano. En la
actualidad la enfermera (0) puede realizar acciones hacia un paciente con el sentido
de obligacion o responsabilidad. Pero puede ser falso decir que ha cuidado al
paciente si tenemos en cuenta que el valor del cuidado humano y del cuidar implica
un nivel mas alto: la integridad de la persona y la calidad de la atencién. Cuidar a
todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la
proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida. “2,

El cuidado del paciente es parte del proceso de recuperar la salud. Unos buenos
cuidados de enfermeria llevaran al paciente al restablecimiento de su salud o a
afrontar mas dignamente su condicion actual. Pero una mala practica del cuidado
puede llevar no s6lo a no recuperar la salud, sino a lesionar la ya de por si vulnerable

situacion de aquel que se confia a los cuidados del profesional “3). Garantizar la
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calidad demanda de los profesionales que hacen parte del equipo interdisciplinario
y tienen contacto con el paciente y su familia, una reflexion continua sobre su
desempefio, una constante evaluacion de sus actos, de tal manera que se reconozcan
falencias, inexactitudes y equivocaciones como parte de un plan de andlisis,
prevencion y adecuado manejo si se presentase la ocasion de los eventos adversos
(44)

Donabedian en su trabajo: Evaluacién de la calidad de atencion médica, concluye
que la calidad de la atencion a la salud debe definirse "como el grado en que los
medios mé&s deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la
salud. “9

El cuidado del paciente es parte del proceso de recuperacion de la salud. Unos
buenos cuidados de enfermeria llevaran al paciente al restablecimiento de su salud
0 a afrontar mas dignamente su condicion actual. Pero una mala practica del cuidado
puede llevar no s6lo a no recuperar la salud, sino a lesionar la ya de por si vulnerable
situacion de aquel que se confia a los cuidados del profesional ). Garantizar la
calidad, demanda de los profesionales que hacen parte del equipo interdisciplinario
y tienen contacto con el paciente y su familia, una reflexion continua sobre su
desempefio, una constante evaluacion de sus actos, de tal manera que se reconozcan
falencias, inexactitudes y equivocaciones como parte de un plan de analisis,
prevencion y adecuado manejo si se presentase la ocasion de los eventos adversos
(47).

Caracteristicas del Cuidado Enfermero

En laactualidad en los hospitales, la humanizacion es una necesidad que demandan
los usuarios como parte de sus derechos; es aqui que las politicas de salud estan
enfocadas a establecer normativas legales que aseguren el buen trato al usuario.
Cuando el ser humano, sufre deterioro de su salud; requiere de ayuda y orientacion
profesional para recibir explicaciones acerca de como abordar estos procesos y
superar momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad y de
los procesos de atencion hospitalarias, para lograr su adaptacion a esta
problematica. Los profesionales de la salud deben comprender que el paciente
necesita participar de sus cuidados conjuntamente con la familia. EI usuario exige
hoy en dia el reconocimiento de su derecho como un acto de dignidad para recibir
una atencion en salud, de tal manera que él se sienta valorado como persona en sus

dimensiones humanas. “®
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulgacién de la
politica de formacidn integral para el desarrollo humano de los profesionales de la
salud, en busqueda de la proteccion de los derechos de las personas, a partir del
lema: “Trato humanizado a la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que
la Humanizacion “Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las
personas, encausada hacia la transformacion y comprension del espiritu esencial de
la vida” 49

El cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la practica
profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere
de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento
y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera -
paciente. De tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso
cientifico, filos6fico y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacion
de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los pacientes ©.

El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica clinica-
profesional, el cual permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin
de propiciar su calidad de vida. Es asi que Espinoza L, Huerta K y Colaboradores
2010 en Perd, en su estudio “Cuidado humanizado y la percepcion del paciente en
el Hospital EsSalud”, manifiesta que la percepcion del cuidado humanizado: es el
conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que el
enfermero establece con el paciente, porque esto se supone acoger al otro de una
manera calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores
externos que en algin momento puedan afectar la atencion comprometida y de
Optima calidad que implica el cuidado humanizado ®V.

Por ello los profesionales de enfermeria necesitan valorar, identificar y evaluar el
cuidado humanizado que se brindan a los pacientes hospitalizados, teniendo como
base la teoria de Jean Watson basado en valores humanisticos, permitiendo
fortalecer el cuidado en las instituciones asistenciales; para restaurar el arte
cuidando-sanando, que constituye la base de la accion de Enfermeria.

Watson J, en su Teoria del Cuidado Humanizado; sustenta la necesidad de integrar
sus preceptos tedricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestion,
asistencia, formacion, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es una
forma singular que aborda el enfermero es “una clase especial de cuidado humano

que depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la
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dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la practica ©2.

La calidad de los servicios de enfermeria se concibe como la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario y
del prestador de servicios. ®® EI objetivo del cuidado con continuidad es lograr
asegurar que el cuidado se dé en forma continua ya sea en los servicios de salud o
en el hogar del usuario para mantener su salud.

Es necesario resaltar en el contexto del cuidado, las caracteristicas personales de la
enfermera(o), ya que uno de los problemas serios que algunas veces, se trata a los
pacientes, llamandolos por el diagnostico médico, o por el nimero de cama y no
como personas; por lo que es importante considerar que el ser humano es una
persona desde el primer momento de su existencia, y como tal ha de ser tratado,
respetado por si mismo, y no puede quedar reducido a un instrumento en beneficio
de otros. Dichas caracteristicas son: el asumir una actitud de querer dar y recibir
para facilitar el establecimiento de la relacion enfermera-paciente, mantener una
actitud libre, flexible, calida, expectante, neutral, desprovista de comportamientos
autoritarios y centrados en lo que acontezca en la personalidad del otro. ¢4

El cuidado de todo paciente tiene como fin su curacion, la mejora de sus
condiciones de salud o su supervivencia, y por tanto, se debe respetar su vida y su
integridad, sin ser expuesto a riesgos. Al estar deteriorada su salud, el individuo es
susceptible a contraer otras enfermedades, muchas veces llegando a complicaciones
severas; por este motivo el cuidado de enfermeria debe ser oportuno, es decir
cuidando al paciente en el momento que este lo requiera, de manera eficiente para
disminuir los riesgos y evitar todo tipo de complicaciones, que agravarian su estado
de salud. El cuidado de enfermeria en si, repercute en la total funcionalidad del
organismo, conservar la integridad de la piel ante la postracion en cama, evitar
contracturas, evitar la depresion, entre otros, mejorando la salud fisica y mental.
Se puede agregar a lo anterior, que el cuidado profesional de enfermeria conlleva a
una serie de repercusiones positivas tanto para los pacientes, como para los mismos
profesionales de enfermeria, asi como para las instituciones donde se presta el
servicio, de aqui la gran importancia de brindar un cuidado profesionalizado de

enfermeria.
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En los pacientes: a) a recibir una atencion oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente; b) eliminar o reducir las molestias que se pudieran provocar
por actividades de enfermeria; c) mejorar la comunicacion y relacion enfermera-
paciente; d) que el paciente se encuentre mejor informado para la toma de
decisiones sobre su salud; e) menor alteracion en su economia por los costos; f)
minima estancia hospitalaria; g) incremento en la satisfaccion de la atencion.

A los profesionales de enfermeria: a) una practica profesional competente y
responsable; b) potenciacion de la capacidad de decision y autocontrol sobre el
trabajo; c) toma de conciencia y compromiso con el cambio; d) proyeccion positiva
de autoimagen e imagen publica; e) fortalecimiento del sentido de identidad y
pertenencia hacia la profesion; f) incremento en la satisfaccion profesional y
laboral.

A la institucion: a) incremento en la satisfaccion del usuario; b) certificacion
hospitalaria; c) fortalecimiento de la imagen institucional ante la sociedad; d) mayor
productividad, eficiencia y eficacia, €) menor riesgo de demanda por mala calidad
de atencion; f) reconocimiento de calidad; g) mayor control de costos por la
prevencion de errores; h) mantenimiento de la calidad del servicio.

El cuidado de enfermeria se fundamenta en las interacciones que establecen el
paciente y el equipo de enfermeria en diferentes escenarios. La seguridad integral
del paciente en el area quirargica de los diferentes establecimientos de salud, es un
componente clave de la calidad del cuidado de enfermeriay los eventos no deseados
secundarios que podrian presentarse en la atencion, representan una causa de
morbilidad y mortalidad en las instituciones de salud. Los pacientes que se someten
a una intervencion quirurgica estan expuestos a procedimientos invasivos, que
podrian ocasionar diversidad de complicaciones o eventos adversos, dependiendo
de muchos factores como pueden ser: edad del paciente, tipo de cirugia, estado
nutricional, entre otros.

El &rea quirdrgica, es el lugar donde se brinda atencidn al paciente que necesita de
una intervencion quirargica, que requiere de algan tipo de anestesia con monitoreo
hemodinamico. La gestion para el funcionamiento de este servicio necesita de una
conjuncién de conocimientos, funciones y esfuerzo de todo el personal que labora
en esta area. Demanda de dotacion financiera, de una planta fisica adecuada y
funcional, de equipamiento, insumos, procedimientos técnicos quirdrgicos

efectivos; ademas de talento humano calificado actualizado y eficiente, sin olvidar
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los procesos de atencion, protocolos y controles administrativos para garantizar la
calidad del servicio.

La cirugia es un proceso que consta de varias etapas: pre, intra y post operatorio.
Cada una de las etapas comprende una serie de procedimientos que en este caso no
los vamos a mencionar, ya que el problema en estudio corresponde a la etapa post
operatoria.

Cuidados post operatorios

El cuidado de enfermeria postoperatorio es el periodo de cuidados que comienza
cuando termina la cirugia y finaliza con la completa recuperacién del paciente, o la
recuperacion parcial del mismo, con secuelas y puede finalizar con la muerte. Tiene
el propdsito de complementar las necesidades psicoldgicas y fisicas directamente
después de la cirugia “®

La asistencia de enfermeria en el postoperatorio entrafia el cuidado intensivo con la
finalidad de apreciar el estado del paciente psicologica y fisicamente e intervenir
eficazmente para fomentar la recuperacion, prevenir y apreciar oportunamente las
complicaciones, proteger al paciente de lesion durante el periodo de inconsciencia,
aliviar molestias y ayudar al paciente a recuperar su independencia “.

Los objetivos del cuidado de enfermeria en el periodo postoperatorio son
fundamentales para la recuperacion exitosa del usuario; el principal propdsito
consiste en ayudar al paciente a recuperar la funcion normal con la mayor rapidez,
seguridad y comodidad posibles. Los objetivos especificos relacionados con este
fin son: ayudar al paciente a conservar la funcion respiratoria optima, valorar el
estado cardiovascular y corregir cualquier posible desviacion, promover la
comodidad y seguridad del paciente, propiciar el mejor estado general del paciente
mediante nutricion y eliminacion apropiada, conservacion del balance de liquidos
y electrélitos, facilitar la cicatrizacion de la herida y evitar o controlar la infeccion,
vigilar el grado de dolor y poner los medios para aliviarlo, ambulacion y
rehabilitacion, contribuir en la mayor medida posible al bienestar psicosocial del
paciente y su familia, documentar todas las fases del proceso de enfermeria ¢,

El periodo postoperatorio empieza una vez terminada la operacién y el paciente
ingresa a la unidad post anestésica (URPA) también denominada sala de
recuperacion. La duracién del postoperatorio depende del tipo de cirugia; ya sea
segun su extension, en cirugia menor o mayor por el riesgo que presenta para la

vida; 0 segln su proposito, en cirugia curativa, reparadora, paliativa y cosmética.
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Asi mismo intervienen otros factores como, la edad del paciente, su estado

nutricional, o estados patoldgicos que requieren terapéutica especializada. ¢V

El postoperatorio se divide en dos fases: la primera es el postoperatorio inmediato,

que se caracteriza por la recuperacion inicial del estrés de la anestesia y la cirugia

durante las primeras horas siguientes a la intervencién comprende las primeras 24

horas post intervencién quirurgica; la segunda fase es el periodo de resolucion y

curacion, comprende a partir de las 24 horas hasta las 72 horas ¢,

Cuidados en el postoperatorio inmediato

Estos cuidados se realizan habitualmente en URPA, donde disponen de protocolo

especifico. La enfermera brinda estos cuidados:

- valoracion del estado fisiologico al llegar y a intervalos frecuentes durante su
permanencia en esta area, incluyendo su nivel de conciencia, signos vitales,
presencia 0 ausencia de reflejos, drenaje de apositos, sondas y bolsas
colectoras; cumplir con las instrucciones postoperatorias inmediatas en cuanto
a liquidos y tratamientos; comprobar que se cumplan de inmediato las
instrucciones respecto a radiografias o estudios de laboratorio; vigilar la
administracion de oxigeno; vigilar las venoclisis y transfusiones de sangre;
conservar un ambiente fisico seguro para la recuperacion; proporcionar apoyo
emocional y comodidad al cliente. Esta valoracion permite al personal de

enfermeria detectar complicaciones reales o potenciales ¢,

Cuidados en el postoperatorio mediato

La recuperacion de la anestesia general es gradual; asi los efectos méas profundos
suelen desaparecer antes de salir del quiréfano, pero la recuperacién de la
conciencia y la estabilizacion hemodinamica no se consiguen hasta transcurrido un
tiempo (que puede ser desde algunos minutos a varias horas), periodo durante el
cual el paciente suele permanecer bajo vigilancia estrecha en una unidad de
reanimacion o recuperacion de la coordinacion motoray de las funciones cognitivas
superiores puede tardar incluso un par de dias 0 mas sobre todo en personas mayores
(54)_

Luego que el paciente ha recuperado plenamente la conciencia, sus signos vitales
se han estabilizado y se juzga que su estado fisico y psicoldgico es satisfactorio,
pasa al servicio de cirugia. Una enfermera y un técnico acompafian al cliente a la

unidad en donde notifican su llegada a la persona a cargo. Al llegar, la enfermera
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que recibe al paciente, valora sus signos vitales, su grado de conciencia, revisa los
apositos y observa la colocacion de los drenes. Antes de salir de la habitacion, la
enfermera comprueba que el paciente esté caliente, cbmodo y seguro. La enfermera
debe vigilar permanentemente la evolucion del paciente, por si presentara alguna
molestia 0 incomodidad propia de este periodo y sobre todo para conservar su
seguridad.
Es esencial anotar con exactitud la hora en que regresa el paciente a la unidad de
enfermeria, su estado al llegar, las observaciones que se han hecho posteriormente
y todas las acciones que se han realizado. Es posible que en las etapas iniciales de
su recuperacion sea necesario recordar y a menudo ayudar al paciente a practicar la
respiracion profunda, la tos, ejercicios de relajacion y movilizacion; y sobre todo
evaluar su ansiedad y controlar el dolor que es una de las molestias mas comunes
en este periodo ©9),
El objetivo es fomentar la autonomia del paciente y la readaptacion a su medio al
cual debera reincorporarse luego ®®. Las intervenciones principales son:

Valoracién inicial que comprende lo siguiente:

- Verificar la identidad del paciente

- Acompanar al paciente a la habitacion

- Acomodar al paciente en la posicion mas adecuada, segun el tipo de

intervencion quirudrgica. Si es posible elevar el cabecero 30°.

- Proporcionar intimidad.

- Proporcionarle camison ©7,

- Informar al paciente de los cuidados que se van a realizar, para mitigar

el temor y la ansiedad ©9),

- Valorar nivel de conciencia y coloracién de piel y mucosas.

- Vigilar signos y sintomas de hemorragia

- Monitorizar signos vitales (PA, FC, temperatura)

- Mantener la temperatura corporal >36°

- Aplicar oxigenoterapia si procede.

- Consultar en la historia clinica:

- Tipo de intervencion y hora de finalizacién de la misma.

- Tipo de anestesia (epidural, raquidea, general, local...).

- Ordenes de tratamiento.

- Medidas especiales prescritas por el médico.
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- Registro de enfermeria de la URPA para tener en cuenta el tratamiento
administrado. ©%

Todo paciente post operado puede presentar diversas complicaciones en esta etapa,

el personal de enfermeria debe tener la capacidad de identificar las posibles

complicaciones para otorgar un tratamiento oportuno. Entre las principales se

encuentran:

Choque.

- Hemorragia.

- Tromboflebitis profunda.

- Complicaciones pulmonares.

- Retencidn urinaria.

- Obstrucciodn intestinal.

- Infeccidn de la herida operatoria.

- Dehiscencia de herida (evisceracion)
El cuidado de todo paciente tiene como fin su curacion, la mejora de sus
condiciones de salud o su supervivencia, por lo tanto, se debe respetar su vida y su
integridad, sin ser expuesto a riesgos. La enfermera debe desarrollar su labor como
experta en procesos quirdrgicos durante el pre, intra y postoperatorio, haciendo una
valoracion del paciente, diagnostico de necesidades, estableciendo un plan de

cuidados y acompafiando al paciente en todo su proceso.

Satisfaccion del usuario

En nuestro pais, la percepcion de los usuarios de los servicios de salud es un
fendmeno poco entendido, en el cual, ademas de la introduccion de enfoques y
metodologias de medicién de calidad son recientes. El conocimiento y la
comprension del nivel de satisfaccion del “usuario o cliente externo” constituye un
factor fundamental en la gestion y desarrollo de las empresas e instituciones debido
a las implicancias que guarda con los temas de comportamiento organizacional,
cultura de calidad, relaciones interpersonales que conllevan, entre otros aspectos, al
éxito en la obtencién de resultados de la calidad de la atencion en particular de la
calidad humana ©9.

Los cambios en la prestacién de los servicios de salud, han despertado en los
usuarios hospitalizados y que acuden a la consulta ambulatoria o programas de

salud, una gran preocupacion por la calidad de atencion que ellos reciben, esto hace
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que la capacidad competitiva y la misma supervivencia de las instituciones
prestadoras de servicio esté condicionada en gran parte al desarrollo de estdndares
de calidad mensurables a través de la satisfaccion que manifiestan los usuarios en
relacion con el servicio recibido ©V,

Los servicios de salud deben mantener la calidad de atencion de modo que los
usuarios estén satisfechos, con el fin de responder a las necesidades de atencion de
salud, en este caso las enfermeras y todo el personal de salud, deben tener una buena
interaccion con el usuario en cumplimiento a la ética que la profesion establece, el
profesional de enfermeria tiene que practicar en el sistema del consumismo, y
ponerse en el lugar del cliente para establecer una interaccion adecuada con ellos,
aplicando lo mejor de sus conocimientos y practicas aprendidas durante su
formacion académica, lo cual se traduce en términos de satisfaccion €2,

El concepto de Satisfaccion tiene su origen desde la década de los afios 60 cuando
el comportamiento de queja por parte de los usuarios desperté mucha preocupacion
entre los empresarios e investigadores de diferentes organizaciones publicas y
privadas, con énfasis en el sector salud ©3),

MINSA (2000) define que la satisfaccion del usuario es cuando el servicio responde
a las necesidades y supera las expectativas del paciente que conducen a reforzar
habitos de salud existentes y destacar otros. 4.

Segun Avedis Donabedian la satisfaccion del paciente a menudo se ve como un
componente importante de la calidad de la atencion, es un fenOmeno curiosamente
complejo. La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es
un aspecto de la calidad que la atencion de salud intenta promover. Desde el punto
de vista psicoldgico, la satisfaccion esta relacionada con la necesidad que es el
estado de carencia, de escasez o falta de una cosa que se tiende a corregir; la
necesidad es la expresion de lo que un ser vivo quiere indispensablemente para su
conservacion y desarrollo ¢,

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto
0 servicio; esta subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores
morales, culturales, necesidades personales y a la propia organizacién sanitaria.
Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas

personas y para la misma persona en diferentes circunstancias. El objetivo de los
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servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el analisis de la
satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de la atencién de salud.
Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo es tan
esencial para la atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el
usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de
salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura.
Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de
todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares técnicos de
calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros aspectos de
la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y equidad ©.

La satisfaccion, es la evaluacion que realiza el paciente respecto de un producto o
servicio, en términos de si ese producto o servicio responde a sus necesidades y
expectativas. La satisfaccion del paciente es influida por las caracteristicas
especificas del producto o servicio y percepciones de la calidad, Es el juicio acerca
de los rasgos del producto o servicio en si mismo, que proporciona un nivel
placentero del consumo actuando también las emociones del paciente. €7,

La satisfaccion del paciente es aquella sensacion que el individuo experimenta al
lograr el restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo de necesidades
y objetivos a los fines que la reducen; es decir, la sensacion de término relativo de
una motivacion que busca sus objetivos. €,

La satisfaccion del paciente es una sensacion subjetiva que experimenta este, al
colmar sus necesidades y expectativas cuando se le otorga un servicio; la
satisfaccion esta subordinada a numerosos factores, que incluyen experiencias
previas, expectativas e informacion recibida de otros usuarios y del propio
establecimiento de salud. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias. ¢

Elementos de la satisfaccion del paciente

Rendimiento Percibido: Se refiere al desempefio en cuanto a la entrega del valor
que el paciente considera haber obtenido luego de adquirir un servicio. Dicho de
otro modo, es el resultado que el paciente percibe cuando obtiene el servicio que
adquirid. Tiene las siguientes caracteristicas: %

- Se determina desde el punto de vista del paciente.
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- Se basa en los resultados que obtiene con el servicio.
- Esta basado en las percepciones del paciente.
- Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en
el paciente.
- Depende del estado de animo del paciente y de sus razonamientos.
- Dada su complejidad el rendimiento recibido puede ser determinado
luego de una exhaustiva investigacion que comienza y termina en el
paciente.
Las expectativas, son las esperanzas que los usuarios tienen por conseguir algo. Las
expectativas de los clientes se producen por el efecto de una 0 mas de estas cuatro
situaciones. 'V

- Promesas que hace la misma institucion acerca de los beneficios que

brinda el servicio.

- Experiencia de atenciones anteriores.

- Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinion.

- Promesas que ofrecen los competidores.

Niveles de la satisfaccion del paciente

Insatisfaccion. Se produce cuando el desemperfio percibido del servicio no alcanza
las expectativas del paciente.

Medio satisfecho, Se produce cuando el desempefio percibido del servicio coincide
con las expectativas del paciente.

Satisfaccion, se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas
del paciente.

Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente, se puede conocer el grado de
lealtad hacia la institucién. Por ejemplo: un paciente insatisfecho cambia una marca
o0 proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por el centro de salud),
por su parte el paciente satisfecho se mantendra leal; pero tan solo hasta que
encuentre otro servicio que tenga una mejor oferta (lealtad condicional) ().
Evaluacion de la satisfaccion

La valoracion de la satisfaccion de la persona con los servicios de cuidado de la
salud es bastante comun. Su popularidad es atribuible a cuatro factores principales:
Primero, el ejercicio tiene validez de cara a la retdlica del mercado interno del

reformado servicio de salud: los clientes son los consumidores y los estudios del
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consumidor son fundamentales tanto para aumentar la eficacia como para mejorar
el producto.

Segundo, la satisfaccion de la persona es profesional y clinicamente deseable y esta
asociada tanto con cumplimiento como con recuperacion de salud.

Tercero, puesto que el cuidado de salud estd basado principalmente en los fondos
del sector publico, los clientes tienen el derecho ciudadano de comentar y
envolverse en el desarrollo y la implementacion de la politica de cuidado de la
salud.

Cuarto, existe una conviccion extendida de que los estudios de satisfaccion del
cliente son faciles de realizar. "3

La satisfaccion del consumo de los servicios sanitarios es utilizada frecuentemente
como un indice de buen funcionamiento de la calidad del servicio prestado e incluso
como un indicador del resultado de los mismos por parte de la administracion

sanitaria. ¥

Grados de la satisfaccion del paciente
a) Disponibilidad: Grado con que un servicio de salud esta disponible, siempre
que los clientes lo necesiten.
b) Accesibilidad: Grado con que el cliente espera que lo atiendan cuando lo
necesita.
c) Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra una
actitud amable con el cliente siendo capaz de reconocer y comprender sus
sentimientos. La cortesia mueve a un individuo a mostrar un cierto nivel de
conformidad y empatia para con los sentimientos de otras personas.
d) Agilidad: Grado con que el proveedor de servicio de salud satisface
rapidamente la solicitud de los clientes.
e) Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra poseer
las habilidades para prestar el servicio prometido, de manera precisa y confiable.
f) Competencia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra
poseer las habilidades y conocimientos necesarios para prestar atencion al
cliente.
g) Comunicacion: Grado con que el proveedor de servicio de salud se comunica
con sus clientes a través de un lenguaje simple, claro y de facil entendimiento.

La comunicacion con los clientes puede afectar en gran manera el proceso de
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recuperacion. Si un cliente se siente desinformado acerca de sus resultados de

salud, puede que demore en recuperarse. >

Satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria de la teoria de
Eriksen

El cuidado estd surgiendo como un concepto importante para la profesion de
enfermeria, estd influyendo rapidamente en teoria, investigacion, préctica y
educacion. El cuidado es descrito como la esencia de enfermeria y es la
caracteristica central, dominante y unificadora de enfermeria. El cuidado es
percibido como una caracteristica basica constante que forma la base de la sociedad
humana, es considerado necesario para la supervivencia humana, un componente
esencial del ser humano. ®

El sustento teorico ha sido el marco conceptual de Eriksen, en el que determina las
dimensiones del cuidado de enfermeria que estan relacionadas con la satisfaccion e
insatisfaccion del paciente durante su hospitalizacion, y define la satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria, como la congruencia o acuerdo entre las
expectativas de los pacientes y su experiencia actual con el cuidado que recibe de
la enfermera. De acuerdo a Eriksen, existen caracteristicas individuales que
influyen en la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria como son edad,
sexo, escolaridad, percepcion del estado de la salud y nimero de hospitalizaciones.
Estas caracteristicas determinan diferencias en la evaluacion del paciente respecto
a su satisfaccion, sefialan ocho dimensiones del cuidado de enfermeria, pero para
Eriksen, sélo considera seis dimensiones. Descarta dos dimensiones, siendo estas
las de finanzas y accesibilidad ya que considera que éstas no estan directamente

relacionadas en forma directa con el cuidado.

Dimensiones del nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
enfermeria de la Teoria de Eriksen

La teoria de Eriksen, quien permite explicar los atributos del cuidado de enfermeria
que estan directamente relacionados con la satisfaccion e insatisfaccion de los
pacientes durante su hospitalizacion. Eriksen, identifico seis dimensiones del
cuidado de enfermeria que estan relacionados con la satisfaccion de los pacientes

con el cuidado de enfermeria hospitalario. 7"
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Trato: El trato que proporciona enfermeria se enfoca en el tipo de cuidado,
caracteristicas de satisfaccion incluyen la cortesia, amabilidad, privacidad, interes,
consideracion, amistad, pacienciay sinceridad. Las caracteristicas negativas son las
conductas precipitadas, que se asocian con el desinterés, falta de respeto, conductas
que causan dificultad, dolor, insulto o preocupacion innecesaria, por parte del
proveedor del cuidado de salud.

Calidad técnica del cuidado, se refiere a la destreza técnica y habilidades de los
proveedores en los procedimientos necesarios para el cuidado: habilidad para el
cuidado, experiencia, perfeccion, entrenamiento, poner atencion a los detalles,
evitar errores hacer buenas indagaciones, y proporcionar claras explicaciones a los
pacientes. Las conductas negativas en este apartado incluyen falta de habilidad en
el desarrollo de los procedimientos, inexperiencia, métodos obsoletos, toma de
riesgo innecesario y sobre prescripcion.

Medio ambiente fisico, la satisfaccion con este incluye una atmosfera placentera,
instalaciones atractivas, buena iluminacion, limpieza, pulcritud y ambiente
confortable. Los aspectos positivos incluyen conseguir una enfermera cuando se
necesita y recibir el cuidado requerido, lo negativo corresponde a no brindar el
cuidado con oportunidad.

Disponibilidad, se enfoca en el servicio y personal. Los aspectos positivos incluyen
conseguir una enfermera cuando se necesita y recibir el cuidado. La disponibilidad
se enfoca tanto en el servicio como en el personal y se refiere al cuidado que
proporcionay las facilidades que se tienen para ello, incluye los elementos como la
cercania de la enfermera con el paciente para solucionar algin problema o situacion
gue no puede resolver por si mismo, revision del paciente de las condiciones de
higiene y cambio de ropa.

Continuidad del cuidado, esta definida en términos de la entrega del cuidado sin
interrupcion, desde la misma facilidad del equipo o proveedor. Incluye el
conocimiento del estado de salud del paciente, proporcionar al paciente lo que
requiere para satisfacer sus necesidades, valorar al paciente asignado varias veces
por turno, proporcionar el cuidado a los pacientes asignados a cada enfermera.
Resultado del cuidado, es la eficacia del tratamiento en el mejoramiento o
mantenimiento del estado de salud, incluye hacer sentir bien al paciente, calmarle
inmediatamente el dolor, tranquilizarlo, proporcionarle seguridad, mantenerlo

limpio, cobmodo y educacion para el cuidado en el hogar.
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2.3. Bases conceptuales

Satisfaccion del usuario externo: Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que este le ofrece. Se puede dividir en tres grados:
Insatisfaccion. Se produce cuando el desempefio percibido del servicio no alcanza
las expectativas del paciente.

Medio satisfecho, Se produce cuando el desempefio percibido del servicio coincide
con las expectativas del paciente.

Satisfaccion, se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas
del paciente.

Cuidados postoperatorios, son los cuidados que brinda la enfermera al paciente
que sale de sala de operaciones, en las primeras 48 horas posteriores a la cirugia,
para asegurar el restablecimiento de la salud del mismo. Son valorados por el
paciente y a partir de ello se mide la satisfaccion del mismo en relacion a sus

expectativas y percepciones.
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CAPITULO III: SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacién de hipoétesis

3.1.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios
Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo
2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios
Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo
2024.

3.1.2. Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidado humano Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Hol: No Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de
pacientes sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidado humano
Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo
2024,

Hi2: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados oportunos Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Ho2 No Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de
pacientes sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados
oportunos Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2024.

Hi3: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimensién cuidados continuos Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Ho3 No Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccién de

pacientes sometidos a cirugia abierta y la dimensién cuidados
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continuos Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2024.

Hi4: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados libres de riesgo o
seguros Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2024.

Ho4: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de
pacientes sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados libres de
riesgo o seguros Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo 2024.

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1 Variables

Variable Independiente: Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia
abierta

Dimensiones:

- Trato

- Disponibilidad

- Continuidad del cuidado

- Resultado del cuidado

- Medio ambiente fisico

- Calidad técnica del cuidado

Variable Dependiente: Cuidados de enfermeria post operatorios
Dimensiones:

- Cuidado humano

- Cuidados oportunos

- Cuidados continuos

- Cuidados libres de riesgo o seguros

3.2.2 Operacionalizacion de variables
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VALOR ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS EINAL DE )
MEDICION
Variable independiente
Las enfermeras son | Las enfermeras son amables en el trato que le
amables. proporcionan
Las enfermeras lo | Las enfermeras lo entienden o comprenden
comprenden. cOmo se siente
Las enfermeras son | Las enfermeras muestran paciencia cuando le
pacientes. proporcionan cuidados
La atencion es La atencion que le proporcionan las enfermeras
buena. es buena y precisa i
. . Trato El lenguaje es Cuando la enfermera le orienta utiliza un Sat|s_fecho
Satlsfacc!on de claro. lenguaje claro y sencillo Me_dlo .
usuarios — satisfecho Nominal
sometidos a Las enfermeras Las enfermeras le ponen atencion cuando No Dicotémica
cirugia abierta escuchan. conversa con usted - " satisfecho
Las enfermeras son | Las enfermeras son amistosas o0 amigables con
amigables. usted
Respetan su Las enfermeras le proporcionan privacidad al
privacidad. realizar algun procedimiento
Estan atentas a La enfermera esta atenta cuando usted lo
usted. solicita
Disponibilidad

Ayudan a tiempo.

La enfermera le ayuda a solucionar sus
necesidades en el momento indicado




Continuidad del
cuidado

Atienden su La enfermera acude al llamado cuando ud lo
llamado. solicita

Brindan atencion La enfermera le brinda atencién cuando lo pide
oportuna.

Valoran sus Las enfermeras durante cada tumo valoran sus

necesidades.

necesidades

Proporcionan los
cuidados
necesarios.

Las enfermeras les proporcionan los cuidados
que usted necesita

Anticipan sus
necesidades.

Las enfermeras saben lo que necesita sin tener
que decirselo a cada una de ellas

Resultado del cuidado

Lo hacen sentir

Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le

coémodo. alivian el dolor
Lo hacen sentir Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y
tranquilo. relajado

Le dan seguridad.

Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudar
y aliviarlo de algln problema

Informan sobre
procedimientos.

La enfermera le brinda informacién sobre cada
procedimiento después de la cirugia

Orientan sobre su
cuidado.

La enfermera le orienta acerca de cémo
cuidarse durante su estancia en el hospital

Ensefian cuidados
en casa.

La enfermera le ensefia como cuidarse usted
mismo cuando vaya a casa

Facilitan su
recuperacion.

Considera que la orientacion de la enfermera le
ha facilitado la recuperacion después de la
cirugia

Medio ambiente fisico

El ambiente es
agradable.

Considera placentera la atmosfera del ambiente
hospitalario
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Esta limpio y Los ambientes se encuentran limpios y
ordenado. ordenados

Hay buena Los ambientes cuentan con buena iluminacién y
iluminacion. ventilacion

Es confortable.

Los ambientes se muestran confortables

Calidad técnica del
cuidado

Tienen habilidades
técnicas.

La enfermera demuestra habilidades y destreza
técnica en el cuidado que le brinda

Son
experimentadas.

La enfermera demuestra experiencia y
entrenamiento, trata de hacer su trabajo a la
perfeccion

Cometen pocos
errores.

La enfermera realiza su trabajo con el minimo
de errores

Explican con
claridad.

La enfermera brinda explicaciones claras a los
pacientes.
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\ Variable dependient

Cuidados de
enfermeria
post
operatorios

Cuidado humano

La enfermera
pregunta como se
siente.

La enfermera le pregunta como se siente, antes
de atenderlo.

La atencion es
personalizada.

La enfermera lo atiende de manera
personalizada

Respetan sus

Al momento de realizar algun procedimiento, si

decisiones. usted no esta de acuerdo se respeta su decision.
Lo tratan con La enfermera lo trata con respecto

respeto.

Lo tratan con La enfermera lo trata con amabilidad
amabilidad.

Tratan a todos por
igual.

La enfermera trata a todos por igual.

Adecuado
Inadecuado

Nominal
Dicotémica




Cuidados oportunos

Los cuidados
benefician su salud.

Los cuidados brindados por la enfermera son
beneficiosos para su salud

Atienden de
inmediato.

La enfermera acude a atenderlo de inmediato

Sus necesidades
son satisfechas.

Los cuidados que le brinda la enfermera
satisfacen sus necesidades

Cumplen con el

La enfermera le brinda tratamiento en el horario

Cuidados continuos

horario de establecido

tratamiento.

Le dedican el La enfermera dedica el tiempo necesario para
tiempo necesario. | atenderlo

Lo examinan. La enfermera lo examina.

Atencion Durante las 24 horas del dia la enfermera esta

disponible las 24
horas.

dispuesta a atenderlo de acuerdo a sus
requerimientos

Garantizan
continuidad en los
cuidados.

La enfermera cumple la continuidad de los
cuidados turno por turno

Administran su
medicamento.

La enfermera cumple con la administracion de
su medicamento

Explican los
beneficios del
tratamiento.

La enfermera le explica en forma clara durante
la administracion de su tratamiento, sobre los
beneficios del medicamento en su organismo

Lo tranquilizan
durante el cuidado.

La enfermera tranquiliza verbalmente al
paciente durante el cuidado

Cuidados libres de
riesgo o seguros

Fomentan su
participacion.

La enfermera busca la participacién de Ud. En
sus cuidados
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Explican cada La enfermera explica sobre el procedimiento
procedimiento. que le va arealizar

No ha sufrido Durante su hospitalizacion, sufri6 algin
accidentes. accidente

Brindan privacidad | La enfermera le brindo privacidad y confianza
y confianza. en todos los procedimientos

Controlan la La enfermera vigila y controla la venoclisis
venoclisis. instalada

Realizan cambios | La enfermera realiza cambios posturales le
posturales. orienta.

Explican su La enfermera le orienta claramente sobre el
tratamiento tratamiento que le va administrar.
claramente.
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Variable de caracterizacion del paciente

18 -30
Ini i 31-40 De razon
Edad Unica En afos 41 -50
51 a mas
Genero Unica Genero Mascul.mo Nominal
femenino
Grado de instruccion o i Primaria Nominal
Unica )
No Secundaria
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Superior
Otros

Procedencia

Unica

Si
No

Urbana
Urbano-marginal
Rural

Nominal

Dias de
hospitalizacion

Dias

NUmero

De 1 a2 dias
De 3 a4 dias
De 5 dias a mas

Nominal
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3.3. Definiciones teérica de variables

Cuidado de enfermeria La funcién de enfermeria dependera en mucho del tipo de
paciente y del protocolo que se esté utilizando en el servicio, por lo que el/a
enfermero/a debe estar preparado/a teorica, practica y espiritual desde el ingreso
del paciente hasta su egreso, tomando decisiones independientes, dependientes e
interdependientes que sean beneficiosas para la recuperacion y disminuir asi la
morbi mortalidad, sin perder la iniciativa de interaccion con el paciente en la
educacion y la importancia que tienen los cuidados post operatorios.

Manejo del dolor EI control del dolor es un conjunto de actividades y practicas que
ejecuta el profesional de enfermeria que lleva a cabo el alivio o el control del dolor
en un nivel de tolerancia que sea aceptado por el paciente. En el caso del control
del dolor postquirurgico, se basa en la aplicacion de los principios que se encuentran
recogidos en la Teoria de Enfermeria de Mediano Rango de Good y Moore (1996),
la iniciativa para el control del dolor postquirurgico, orientadora de las actividades
profesionales de enfermeria que describen los procedimientos para un correcto
control del dolor; muy util como base para desarrollar indagaciones de caracter
profesional respecto del control del dolor postquirdrgico.

Accesibilidad

Accesibilidad son conductas de cuidado que engloban una relacion de apoyo y
dando un tiempo razonable, esto quiere decir que tener acceso a los servicios de
salud significa que todas las personas y todos los grupos de una comunidad tienen
acceso, sin discriminacién hacia ninguno, a servicios nacionales de salud integrales,
apropiados, efectivos y de alta calidad; asi como a medicamentos seguros, eficaces
y de calidad accesibles, y asegurar el acceso a los servicios no genera dificultades
financieras a los usuarios, sobre todo en una situacion vulnerable.

Explicay facilita

La explicacion y facilitacién, es ofrecer informacidn adecuada, precisa y entendible
al usuario, conseguir el entendimiento de algun interrogante, por medio de la
explicacion verbal o escrita, el motivo en si es que la informacién llegue a ser
entendida, sin dejar ningdn tipo de duda, de manera que se facilitaran los pasos y
resultados, pues al existir un entendimiento de por medio la participacion sera
mayor, detras de esto se encuentra la facilitacidn entre la cooperacion de todos.

Conforta
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La confortacion, es una practica cuya finalidad es la comodidad tanto del paciente,
como de sus familiares y amistades; ésta consiste también en la practica de poder
consolar a una persona en el estado que le aflige (triste, etc.) o en el que le llevan o
le han llevado vivencias de distintos momentos.

Se anticipa

La anticipacion equivale a la consideracion de aquellos cuidados que se han
previsto de una manera individualizada (48), es la mé&s significativa en la
organizacion, reproduce la préctica y la accion que genera algo antes de que ser el
correspondiente o el esperado, estudia ampliamente la informacién pasada y actual,
extrae sentido personas, observa por qué y aprende nuevo material para anticipar
consecuencias, siempre durante un tiempo.

Mantiene relacion de confianza

La confianza exige de una dedicacion, que envié la empatia, seguridad y
tranquilidad (50), también las relaciones de confianza son una conexion entre dos
personas, que da lugar a generar una atmosfera amena entre ambas personas
Monitorea y hace seguimiento

El monitoreo y seguimiento, es un enfoque conceptual que parte del conocimiento
exhaustivo, sobre cada paciente, y del dominio cientifico-técnico por parte del
personal de enfermeria. Se utiliza para poder evaluar, como se encontré a la
persona, con la aplicacion del programa o similar, con el fin de saber como se

encontrd esa persona, de acuerdo a la aplicacion de dicha accion.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
Ambito
El estudio se realizd en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo. en el Centro quirdrgico que es un area hospitalaria
especializada donde se realizan procedimientos quirdrgicos. Se divide en

diferentes areas para facilitar el flujo de trabajo y garantizar la seguridad del
paciente y el personal. Las cuales se detallan:

Sala de preparacion: Aqui el paciente recibe evaluaciones pre quirdrgicas, y se
prepara para la cirugia.

Unidad de admision preoperatoria: Donde se reciben los pacientes, se les da la
bienvenida, se les explica el procedimiento, y se les informa sobre el proceso de
cirugia.

Zona de intercambio (area semirrestringida):

Vestidores y salas de descanso: El personal ingresa aqui antes de ingresar a la
sala de operaciones para cambiarse y prepararse.

Lavamanos con grifo quirudrgico: Para la limpieza y preparacion de las manos
del personal antes de la cirugia.

Area de espera: Donde los pacientes permanecen antes de ser trasladados a la
sala de operaciones.

Area de operaciones (zona estéril):
Sala de operaciones: Es el lugar donde se realiza la intervencion quirdrgica.

Area estéril: Esta zona se caracteriza por un alto nivel de control de asepsia para
evitar la contaminacion.

Area de recuperacion postoperatoria:

Sala de recuperacion: Donde se realiza el seguimiento del paciente después de
la cirugia y se le administra los cuidados necesarios.

Areas de apoyo:

Central de esterilizacion y equipos: Donde se limpian, esterilizan y almacenan
los equipos y materiales quirdrgicos.

Otros: Almacenes de material de consumo, areas de enfermeria, entre otros.
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Esta organizacion sirve para garantizar la seguridad y eficiencia de las cirugias,
minimizando el riesgo de infecciones y optimizando el flujo de trabajo en la

institucién.

Asi mismo cuenta con 5 salas, de las cuales la primera sala para cirugia de
traumatologia y neurocirugia con arco C, este es un dispositivo médico que se
utiliza en quirdéfano para obtener iméagenes radiograficas de alta calidad en tiempo
real ya que le permite a los médicos realizar procedimientos mas precisos y
eficientes, la segunda sala es para intervencion laparoscopica, la tercera para
emergencias, la cuarta para intervenciones de oftalmologia y otorrino y la quinta
sala para traumatologia y neurocirugia sin arco en C. el hospital cuenta con 180
camas de hospitalizacion de las cuales 8 camas son para recuperacion de post

operados.

4.2. Tipoy Nivel de investigacion

4.2.1. Tipo de investigacion

El tipo fue descriptivo, correlacional — observacional; porque se analizaron
como es y como se manifesto el fendmeno y sus componentes; y
posteriormente se busco establecer la relacion entre ambas variables, hecho
que permitié detallar el fendmeno estudiado basicamente a través de la

medicion sus variables.

- Segun el tiempo de ocurrencia del fendbmeno y registros de la
informacion, el estudio fue prospectivo, porque se recolectaron los datos

a partir de un momento dado hacia el futuro.

- Segun el periodo y secuencia del estudio; fue transversal o transaccional,

porqgue las variables involucradas se midieron en un solo instante.

- Segun la participacion del investigador, fue observacional porgue no se
manipuld la variable independiente, la misma que fue observada al

momento de la recoleccion de datos.

- Segln la cantidad de variables a estudiar: fue analitico, porque se

estudiaron a las dos variables, y la asociacion o dependencia entre ellas.
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4.2.2. Nivel de investigacion

- Lainvestigacion corresponde al nivel descriptivo correlacional.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1 Descripcion de la poblacion
La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes atendidos durante
los meses de febrero y marzo del presente afio, siendo un total de
aproximadamente 460 pacientes post operados en el Hospital Docente Clinico
Quiruargico Daniel Alcides Carrion.

4.3.2 Muestra y método de muestreo
Para el estudio se consider6 como muestra a 50 pacientes. EI método de
muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. EI método de muestreo

fue no probabilistico y por conveniencia.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

a. Pacientes post operados de cirugia abierta

b. Pacientes con una edad mayor o igual a 18 afios que fisica y mentalmente
pudieran firmar el consentimiento informado y puedan responder las
preguntas del cuestionario.

c. Pacientes que no presenten ninguna complicacién quirdrgica.

Criterios de exclusién:

a. Pacientes post operados de otro tipo de cirugia

b. Pacientes menores de 18 afios.

c. Pacientes que no se encuentren LOTEP o presenten alteraciones mentales
y no puedan firmar el consentimiento informado y no puedan responder
las preguntas del cuestionario.

d. Pacientes que presenten alguna complicacién quirdrgica.
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4.4. Disefio de investigacion

El estudio de investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo
correlacional. Para ello se empled el siguiente esquema:
Ox

Oy
Donde:
M: muestra en estudio.
Ox: variable independiente.
Oy: variable dependiente.

R: relacidn entre las variables.

45. Métodos, técnicas e instrumentos.

45.1. Método

El método que se empleado fue el inductivo deductivo.

45.2. Técnica

Se empleo la técnica de la encuesta, a través de la cual se recolectaron los
datos relacionados a la variable dependiente es decir la satisfaccion del
usuario sometido a cirugia. Asimismo, se empled la observacion, para

recolectar los datos relacionados a las variables.

4.5.3. Instrumentos
Para la investigacion se hizo uso de dos (02) instrumentos:
- Cuestionario sobre satisfaccion del usuario. Anexo 2.
- Guia de observacion Anexo 3.
a. Cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2.

Es un cuestionario Tipo Escala de Likert, que consta de presentacion,
datos generales y especificos, el cual fue elaborado por las investigadoras del
presente estudio, teniendo como base el instrumento sobre “Satisfaccion del
paciente quirdrgico con el cuidado de enfermeria, realizado en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (México)”, creado por
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la Lic. Enf. Maria Elena Martinez Garcia. Asi mismo, la confiabilidad del
instrumento fue realizada a través de la aplicacion del Coeficiente Alfa de
Cronbach. Las dimensiones a evaluar son: trato (8 items), disponibilidad (4
items), continuidad del cuidado (03 items), resultado del cuidado (7 items),
medio ambiente fisico (04 items) y calidad técnica del cuidado (04 items).

Segun estas dimensiones el personal de enfermeria asegura que el
usuario esté comodo, se sienta seguro, sea bien atendido y ademas estuvo
atento a que las necesidades y/o problemas que presenta el paciente. (Anexo
N°1). Este instrumento se adapta a nuestra realidad. La satisfaccion se mediré
a través de las respuestas a los items que fueron calificadas de acuerdo a los
siguientes puntajes:

* Nunca: 1
» A veces: 2
* Siempre: 3

La puntuacion final se establecera de acuerdo a la siguiente escala:

- Satisfecho : 90-70
- Medio satisfecho: 69 - 50
- No satisfecho : 49 -0

b. Guia de observacion Anexo 3.

Se realizaron las observaciones de las intervenciones que realiza el
profesional de enfermeria relacionadas al cuidado de los pacientes. La guia
de observacion consta de 4 dimensiones: cuidado humano (06 items),
cuidados oportunos (06 items), cuidados continuos (05 items) y cuidados
libres de riesgo o seguros (07 items), los que son observables; cada
reactivo tiene 2 alternativas de respuestas: Si (2) y No (1). Para determinar
la calidad del cuidado se utiliz6 la siguiente escala de puntuacién: cuidados

adecuados 48 a 36 puntos y cuidados inadecuados: 0 a 35 puntos.

4.5.3.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Los instrumentos se validaron a través de la técnica del juicio de

expertos, entre ellos tuvimos:
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Nombres y Apellidos Especialidad

Elejhin del Roci6 Echea Chucos Centro quirargico — Politicas Sociales
Jannet M. Castro Quispe Centro quirargico

Mariela A. Janampa Castro Centro quirargico

Analy C. Chamorro Pongo Centro quirdrgico

quienes analizaron cada uno de los items y pudieron determinar su
concordancia con los objetivos de la investigacion, asi como la
claridad, contenido y redaccion de cada uno, quienes finalmente
suscribieron individualmente el documento donde por unanimidad
indicaron que los instrumentos se hallaban sin inconvenientes y que

obra en el Anexo 4.

4.5.3.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de los

datos

La confiabilidad de ambos se determino a través del coeficiente
Alfa de Cronbach; el cual para conocer la medida de confiabilidad
puede tomar valores entre 0 y 1, donde: O significa confiabilidad
nula y 1 representa confiabilidad total. Se realizo la confiabilidad
de estos instrumentos mediante la aplicacion de los mismos a una
muestra piloto compuesta por los 10 primeros pacientes post
operados del servicio de cirugia, los mismos que no participaran
como muestra definitiva en el estudio, (para no sesgar los
resultados). El cuestionario de satisfaccion obtuvo un valor de
0,854 y la Guia de observacion sobre Cuidados de enfermeria
obtuvo un valor de Maslach de 0,884; en ambos casos se tuvo que
estos valores superar al valor critico de 0,60, por lo que concluimos

gue ambos coeficientes brindan alta confiabilidad.

4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.6.1 Datos a registrar

Se registraron todos los datos obtenidos de los instrumentos, en una base de

datos que luego fueron procesados mediante programas como el Excel 2010.
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4.6.2 Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se siguieron los siguientes pasos:

Se solicitd el permiso respectivo a la direccion del hospital Regional a
través de la Unidad de docencia e investigacion.

Posteriormente con la autorizacion respectiva, se coordind con el Jefe del
Departamento de Cirugia y con la enfermera jefe del servicio, para asi
poder aplicar los instrumentos a la muestra en estudio

Se procedi6 a captar a los participantes del estudio teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, en los turnos de mafana y tarde;
informandoles detalladamente en que consiste la investigacion y el
contenido del cuestionario, posteriormente se les solicito su
consentimiento informado.

La aplicacion de cada instrumento tuvo una duracion aproximada de 15
minutos por cada paciente, se trabajo en dias libres, hasta completar el
total de la muestra en estudio.

Una vez concluida la recoleccién de los datos, se procedio a codificar

ambos instrumentos: el cuestionario y la guia de observacion.

4.6.3 Plan de tabulacién y analisis de datos estadisticos

v' El procesamiento de los datos se realiz6 en forma confidencial y

anonima, se procedio a vaciar en forma ordenada los datos respectivos
elaborando la base de datos, de las que se elaboraron las tablas en el
programa Excel teniendo en cuenta frecuencias y porcentajes.

Finalmente se proceso la informacidn en SPSS v. 22, teniendo en cuenta
los objetivos de la investigacién, mediante el uso de la estadistica
descriptiva e inferencial; para comprobar la hipotesis se utilizo el

estadistico no paramétrico X2 de Pearson.

v Se realiz6 el analisis e interpretacion de los mismos.

v Se procedi6 a la elaboracion del informe final.

4.7 Aspectos éticos

Antes de iniciar la investigacion se solicitd a los participantes la firma del

consentimiento informado, con el objetivo de dar a conocer a cada uno, los
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objetivos que se espera lograr con su participacion, también se puso en claro los
compromisos por parte del investigador y el investigado, asi como la libertad que
tenian de elegir participar o no en el estudio y retirarse si creen por conveniente
hacerlo (Anexo 5). También se mantuvo la confidencialidad, respetando asi mismo
a la persona como un ser social; aplicando los principios éticos de la

autodeterminacion, beneficencia y no maleficencia.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

5.1.1. Caracteristicas sociales de los pacientes:
Tabla 1
Edad del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria
postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo
2024

Edad del paciente % Frecuencia
18 a 30 46% 23
31a40 36% 18
41a50 12% 6

50 a mas 6% 3
Total 100,0 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Edad del paciente
0% 10%  20%  30%  40%  50%

18 a 30
18a 30 46%
36%
41 a 50 41 a 50
12%
50 a més 50 a mas
620

Edad del paciente
Figura 1

Edad del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria
postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo
2024

Interpretacion:
Respecto a la Edad del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria
postoperatorios, se tiene que el 46% tiene de 18 a 30 afios; el 36% tienen de 31 a 40 afios;

el 12% tiene de 41 a 50 afios y 6% de los pacientes tienen mas de 50 afios de edad.
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Tabla 2

Género del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria
postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo
2024

Género del “paciente % Frecuencia
Femenino 36% 18
Masculino 64% 32

Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Género del paciente

Masculino 64%

Femenino 36%
0% 20% 40% 60% 80%

Figura 2

Geénero del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria
postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo
2024

Interpretacion:
Respecto al Género del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria
postoperatorios, se tiene que el 64% son de género masculino y el 36% son de género

femenino.



60

Tabla 3
Grado de instruccion del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de
enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2024

Grado de instruccion

del paciente % Frecuencia
Primaria 0% 0
Secundaria 80% 40
Superior 20% 10
Otros 0% 0
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Grado de instruccion del paciente

Otros 0%
Superior 20%
Secundaria 80%
Primaria 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3
Grado de instruccion del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de
enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2024

Interpretacion:
Respecto al Grado de instruccion del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados
de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 80% tiene secundaria; el 20% tienen grado

superior.
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Tabla 4

Procedencia del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria
postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo
2024

Procedencia % Frecuencia
Urbano 44% 22
Peri urbano 34% 17
Rural 22% 11
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Procedencia
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Urbano 44%

22%

Rural

Figura 4

Procedencia del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria
postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo
2024

Interpretacion:
Respecto a la Procedencia del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de
enfermeria postoperatorios, se tiene que el 44% provienen de zona urbana; el 34%

provienen de zona peri urbana y el 22% de los pacientes provienen de la zona rural.
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Tabla 5
Tiempo hospitalizacion del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de
enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2024

Tiempo hospitalizacion % Frecuencia
De 1 a 2 dias 64% 32
De 3 a 4 dias 28% 14
de 5 dias a més 8% 4
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Tiempo hospitalizacion
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

De 3 a 4 dias 28%

de 5 dias a mas 8%

Figura
Tiempo hospitalizacion del paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados de
enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto al Tiempo hospitalizacion del paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 64% estan hospitalizados de 1 a
2 dias; el 28% estan hospitalizados de 3 a 4 dias y el 8% de los pacientes estan

hospitalizados de 5 dias a mas.
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5.1.2. Caracteristicas de la variable Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia
abierta:
Tabla 6
Percepcion sobre el Trato del paciente sometido a cirugia abierta- Hospital Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Percepcién sobre

0 .

el Trato 0 Frecuencia
Satisfecho 24% 12
Medio satisfecho 32% 16
No satisfecho 44% 22
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Percepcion sobre el Trato

No satisfecho 44%

Medio satisfecho 32%

Satisfecho 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 6
Percepcion sobre el Trato del paciente sometido a cirugia abierta - Hospital Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto a la Percepcion sobre el Trato del paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 44% de los pacientes no se sienten
satisfechos; el 32% se sienten mas o menos satisfechos y el 24% de los pacientes se

encuentran satisfechos.



Tabla 7

64

Percepcion sobre Disponibilidad del paciente sometido a cirugia abierta y Hospital

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Percepcién sobre

o )

Disponibilidad /o Frecuencia
Satisfecho 22% 11
Medio satisfecho 38% 19
No satisfecho 40% 20
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Percepcion sobre Disponibilidad

No satisfecho 40%
Medio satisfecho 38%
Satisfecho 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 7

Percepcion sobre Disponibilidad del paciente sometido a cirugia abierta - Hospital

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto a la Percepcidn sobre Disponibilidad del paciente sometido a cirugia abierta y

los cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 40% de los pacientes no se

sienten satisfechos; el 38% se sienten mas o menos satisfechos y el 22% de los pacientes

se encuentran satisfechos.
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Tabla 8
Percepcion sobre Continuidad del cuidado del paciente sometido a cirugia abierta -
Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Percepcién sobre

Continuidad del cuidado 70 Trecuencia
Satisfecho 26% 13
Medio satisfecho 40% 20
No satisfecho 34% 17
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Percepcion sobre Continuidad del cuidado

No satisfecho 34%

Medio satisfecho 40%

Satisfecho 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 8

Percepcion sobre Continuidad del cuidado del paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto a la Percepcion sobre Continuidad del cuidado del paciente sometido a cirugia
abiertay los cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 40% de los pacientes
se sienten medio satisfechos; el 34% se sienten no satisfechos y el 26% de los pacientes

se encuentran satisfechos.
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Tabla 9
Percepcion sobre el Resultado del cuidado del paciente sometido a cirugia abierta -
Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Percepcién sobre

el Resultado % Frecuencia
Satisfecho 28% 14
Medio satisfecho 38% 19
No satisfecho 34% 17
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Percepcidn sobre el Resultado del cuidado

No satisfecho 34%

Medio satisfecho 38%

Satisfecho 28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 9
Percepcion sobre el Resultado del cuidado del paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto a la Percepcion sobre el Resultado del cuidado del paciente sometido a cirugia
abiertay los cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 38% de los pacientes
se sienten medio satisfechos; el 34% se sienten no satisfechos y el 28% de los pacientes

se encuentran satisfechos.
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Tabla 10
Percepcion sobre el Medio ambiente fisico del paciente sometido a cirugia abierta -
Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Medio ambiente fisico % Frecuencia
Satisfecho 38% 19
Medio satisfecho 40% 20
No satisfecho 22% 11
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Medio ambiente fisico

No satisfecho 22%
Medio satisfecho 40%
Satisfecho 38%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Figura 10

Percepcion sobre el Medio ambiente fisico del paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto a la Percepcion sobre el Medio ambiente fisico del paciente sometido a cirugia
abiertay los cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 40% de los pacientes
se sienten medio satisfechos; el 38% se sienten satisfechos y el 22% de los pacientes se

encuentran no satisfechos.
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Tabla 11
Percepcion sobre la Calidad técnica del cuidado del paciente sometido a cirugia abierta
- Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2024

Percepcion sobre la Calidad

técnica del cuidado % Frecuencia
Satisfecho 34% 17
Medio satisfecho 36% 18
No satisfecho 30% 15
Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Percepcion sobre la Calidad técnica del cuidado

No satisfecho 30%

Medio satisfecho 36%

Satisfecho 34%

26% 28% 30% 32% 34% 36% 38%

Figura 11
Percepcion sobre la Calidad técnica del cuidado del paciente sometido a cirugia abierta
y los cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto a la Percepcion sobre la Calidad técnica del cuidado del paciente sometido a
cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 36% de los
pacientes se sienten medio satisfechos; el 34% se sienten satisfechos y el 30% de los

pacientes se encuentran no satisfechos.
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Tabla 12
Nivel de satisfaccion del paciente sometido a cirugia abierta - Hospital Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Nivel de satisfaccion del
paciente sometido a % Frecuencia
cirugia abierta

Satisfecho 29% 14
Medio satisfecho 37% 19
No satisfecho 34% 17

Total 100% 50

Nota: Obtenido de cuestionario sobre satisfaccion del usuario - Anexo 2

Nivel de satisfaccion de paciente sometido a
cirugia abierta

(0)
No satisfecho 34%

Medio satisfecho 37%

Satisfecho 29%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 12
Nivel de satisfaccion del paciente sometido a cirugia abierta postoperatorios Hospital

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto a la Percepcion sobre el Trato del paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 37% de los pacientes se sienten
medio satisfechos; el 34% se sienten no satisfechos y el 29% de los pacientes se

encuentran satisfechos.
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5.1.3. Caracteristicas de la variable cuidados de enfermeria post operatorios:

Tabla 13

Cuidado humano de la enfermera al paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados
de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion Huancayo 2024

Cuidado humano

% Frecuencia
de la enfermera
Adecuado 54% 27
Inadecuado 46% 23
Total 100% 50

Nota: Obtenido de la Guia de obhservacion Anexo 3

Cuidado humano de la enfermera

Inadecuado 46%

Adecuado 54%

42% 44% 46% 48% 50% 52% 54%  56%

Figura 13
Cuidado humano de la enfermera al paciente sometido a cirugia - Hospital Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto al Cuidado humano de la enfermera al paciente sometido a cirugia abierta y
los cuidados de enfermeria postoperatorios, se observé que un 54% de los enfermeros
tiene un nivel adecuado y el 46% de los enfermeros tiene un nivel inadecuado.
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Tabla 14
Cuidados oportunos de la enfermera al paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion Huancayo 2024

Cuidados o .
0pOrtuNos 0 Frecuencia
Adecuado 60% 30
Inadecuado 40% 20
Total 100% 50

Nota: Obtenido de la Guia de observacion Anexo 3

Cuidados oportunos de la enfermera

Inadecuado 40%

Adecuado 60%

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60%  70%

Figura 14
Cuidados oportunos de la enfermera al paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:
Respecto a los Cuidados oportunos de la enfermera al paciente sometido a cirugia
abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se observé que un 60% de los

enfermeros tiene un nivel adecuado y el 40% de los enfermeros tiene un nivel inadecuado.
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Tabla 15
Cuidados continuos de la enfermera al paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados
de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion Huancayo 2024

Cuidados 0 _

continuos Yo Frecuencia
Adecuado 64% 32
Inadecuado 36% 18
Total 100% 50

Nota: Obtenido de la Guia de observacion Anexo 3

Cuidados continuos de la enfermera al paciente

Inadecuado 36%

Adecuado 64%
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Figura 15
Cuidados continuos de la enfermera al paciente sometido a cirugia abierta y los cuidados
de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién Huancayo 2024

Interpretacion:
Respecto a los Cuidados continuos de la enfermera al paciente sometido a cirugia abierta
y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se observo que un 64% de los enfermeros

tiene un nivel adecuado y el 36% de los enfermeros tiene un nivel inadecuado.
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Tabla 16
Cuidados libres de riesgo o seguros de la enfermera al paciente sometido a cirugia
abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Cuidados libres de

. % Frecuencia
riesgo o seguros
Adecuado 68% 34
Inadecuado 32% 16
Total 100% 50

Nota: Obtenido de la Guia de observacion Anexo 3

Cuidados libres de riesgo o seguros

Inadecuado 32%

Adecuado 68%0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 16
Cuidados libres de riesgo o seguros de la enfermera al paciente sometido a cirugia
abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto a los Cuidados libres de riesgo o seguros de la enfermera al paciente sometido
a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se observéd que un 68%
de los enfermeros tiene un nivel adecuado y el 32% de los enfermeros tiene un nivel

inadecuado.
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Tabla 17
Cuidados de enfermeria post operatorios al paciente sometidos a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion Huancayo 2024

Cuidados de
enfermeria post % Frecuencia
operatorios
Adecuado 62% 31
Inadecuado 39% 19
Total 100% 50

Nota: Obtenido de la Guia de observacion Anexo 3

Nivel de Cuidados de enfermeria post operatorios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Adecuado

Figura 17
Cuidados de enfermeria post operatorios al paciente sometido a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria postoperatorios Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion Huancayo 2024

Interpretacion:

Respecto al Nivel de Cuidados de enfermeria post operatorios al paciente sometidos a
cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se observé que un 62% de
los enfermeros tiene un nivel adecuado y el 39% de los enfermeros tiene un nivel

inadecuado.
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5.2. Andlisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis

Prueba de normalidad de variables

Para determinar la normalidad de la distribucién se emple6 una muestra
de investigacién consistente en 20 enfermeras, aplicando la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk, donde se obtuvo un valor de p = 0,000, siendo este resultados
inferior al valor de significancia de 0,05, por lo que se concluye que las variables
de investigacion Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia abierta y Cuidados
de enfermeria post operatorios, tienen una distribucion normal paramétrica; por lo
para la correlacion de variables de la investigacion se utilizo la estadistica de

correlacién de Pearson.

Contrastacion de hipotesis general
La hipotesis general planteada fue:
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios

Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios

Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.
Tabla 18

Nivel correlacion entre variables Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia

abierta y Cuidados de enfermeria post operatorios.

Satisfaccion de Cuidados de

usuarios enfermeria
sometidos a post
cirugia abierta  operatorios
) ., Correlacion de 1 867"
Satisfaccion de
usuarios sometidos a Pearson
ciruaia abierta Sig. (bilateral) ,0000
g N 50 50
Cuidados de Correlacién de ,867 1
enfermeria post Pearson
ODEratorios Sig. (bilateral) ,0000
P N 50 50

**_Se tiene una correlacion significativa con un nivel 0,01 (bilateral).
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Nota. Obtenido de Cuestionario sobre satisfaccion del usuario y Guia de

observacion.

Interpretacion

Del andlisis de las variables Satisfacciéon de usuarios sometidos a cirugia
abierta y Cuidados de enfermeria post operatorios, se tuvo un valor relacional de
0,867 y un nivel de significancia de p=0,000, siendo este valor menor a 0,05; por
lo que este resultado nos indica una correlacion alta; también se puede afirmar que
los Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia abierta se relaciona
significativamente con los Cuidados de enfermeria post operatorios; finalmente

aceptamos la hipétesis de investigacion (Hi) y rechazamos la hipotesis nula (Ho).

Contrastacion de las hipotesis especificas

La hipotesis especifica 1 es:

Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidado humano Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Hol: No existe significativa relacion entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidado humano Hospital

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Tabla 19
Correlacion entre las variables Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia

abierta y la dimension cuidado humano

Satisfaccion de

) Dimensién
usuarios .
) cuidado
sometidos a
., ) humano
cirugia abierta
) y Correlacion de 1 866"
Satisfaccion de
usuarios sometidos a Pearson
ciruafa abierta Sig. (bilateral) ,0000
g N 50 50
Correlacion de 866" 1
Dimensién cuidado Pearson
humano Sig. (bilateral) ,0000

N 50 50
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**_ Se tiene una correlacion significativa con un nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Obtenido de Cuestionario sobre satisfaccion del usuario y Guia de

observacion.

Interpretacion

Del andlisis de las variables Satisfacciéon de usuarios sometidos a cirugia
abierta y dimension cuidado humano, se tuvo un valor relacional de 0,866 y un
nivel de significancia de p=0,000, siendo este valor menor a 0,05; por lo que este
resultado nos indica una correlaciéon alta; también se puede afirmar que la
Satisfaccion de wusuarios sometidos a cirugia abierta se relacionan
significativamente con la dimension cuidado humano; finalmente aceptamos la

hipdtesis de investigacion (Hi)1 y rechazamos la hipotesis nula (Ho1l).

La hipotesis especifica 2 es:

Hi2: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados oportunos Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Ho2 No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados oportunos Hospital

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2024.

Tabla 20
Correlacion entre las variables Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia

abierta y la dimension cuidados oportunos.

Satisfaccion de

) Dimensién
usuarios .
) cuidados
sometidos a
L, ) oportunos
cirugia abierta
) y Correlacion de 1 767
Satisfaccion de
usuarios sometidos a Pearson
ciruafa abierta Sig. (bilateral) ,0000
g N 50 50
Correlacion de 767 1
Dimensién cuidados Pearson
oportunos Sig. (bilateral) ,0000

N 50 50
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** Se tiene una correlacion significativa con un nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Obtenido de Cuestionario sobre satisfaccion del usuario y Guia de

observacion.

Interpretacion

Del andlisis de las variables Satisfaccién de usuarios sometidos a cirugia
abierta y la dimensién cuidados oportunos, se tuvo un valor relacional de 0,767 y
un nivel de significancia de p=0,000, siendo este valor menor a 0,05; por lo que
este resultado nos indica una correlacion alta; también se puede afirmar que la
Satisfaccion de wusuarios sometidos a cirugia abierta se relacionan
significativamente con la dimension cuidados oportunos; finalmente aceptamos

la hipotesis de investigacion (Hi2) y rechazamos la hipétesis nula (Ho2).

La hipotesis especifica 3 es:

Hi3: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados continuos Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2024.

Ho3 No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados continuos Hospital

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2024.

Tabla 21
Correlacion entre las variables Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia

abierta y dimensién cuidados continuos.

Satisfaccion de

. Dimension
usuarios )
) cuidados
sometidos a )
. ) continuos
cirugia abierta
. ., Correlacién de 1 877
Satisfaccion de
usuarios sometidos a Pearson
Sig. (bilateral) ,0000

cirugia abierta N 50 50
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Correlacion de ,878™ 1
Dimensién cuidados Pearson
continuos Sig. (bilateral) ,0000
N 50 50

**_Se tiene una correlacién significativa con un nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Obtenido de Cuestionario sobre satisfaccion del usuario y Guia de

observacion.

Interpretacion

Del andlisis de las variables Satisfacciéon de usuarios sometidos a cirugia
abierta y la dimension cuidados continuos, se tuvo un valor relacional de 0,878 y
un nivel de significancia de p=0,000, siendo este valor menor a 0,05; por lo que
este resultado nos indica una correlacion alta; también se puede afirmar que la
Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia abierta se relacionan
significativamente con la dimension cuidados continuos; finalmente aceptamos

la hipotesis de investigacion (Hi3) y rechazamos la hipétesis nula (Ho3).

La hipotesis especifica 4 es:

Hi4: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados libres de riesgo o seguros
Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2024.

Ho4: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la dimension cuidados libres de riesgo o seguros
Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2024,

Tabla 22

Correlacion entre las variables Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia

abierta y la dimension cuidados libres de riesgo o seguros

) ., Dimension
Satisfaccion de .
) cuidados
usuarios )
) libres de
sometidos a .
., ) riesgo o
cirugia abierta
seguros
Correlacién de 1 ,987

Pearson
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Satisfaccion de Sig. (bilateral) ,0000
usuarios sometidosa N 50 50
cirugia abierta
i . Correlacion de 987" 1
Dimensién cuidados
libres de riesgo o Pearson
SBUUFOS Sig. (bilateral) ,0000
g N 50 50

**_Se tiene una correlacién significativa con un nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Obtenido de Cuestionario sobre satisfaccion del usuario y Guia de

observacion.
Interpretacion

Del andlisis de las variables Satisfacciéon de usuarios sometidos a cirugia
abierta y la Dimension cuidados libres de riesgo o seguros, se tuvo un valor
relacional de 0,987 y un nivel de significancia de p=0,000, siendo este valor menor
a 0,05; por lo que este resultado nos indica una correlacion alta; también se puede
afirmar que la Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia abierta se relacionan
significativamente con la Dimension cuidados libres de riesgo 0 seguros;
finalmente aceptamos la hipotesis de investigacion (Hi4) y rechazamos la

hipétesis nula (Ho4).

Discusion de resultados

De los resultados generales se pudo contrastar los siguientes resultados:
Resultados principales de los objetivos
Respecto a la Percepcion sobre el Trato del paciente sometido a cirugia abierta y
los cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene que el 37% de los pacientes se
sienten medio satisfechos; el 34% se sienten no satisfechos y el 29% de los
pacientes se encuentran satisfechos.
Respecto al Nivel de Cuidados de enfermeria post operatorios al paciente
sometidos a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se
observd que un 62% de los enfermeros tiene un nivel adecuado y el 39% de los
enfermeros tiene un nivel inadecuado.

Nuestros resultados de los no satisfechos (29%), estan por encima de los
obtenidos en Uruguay, en el afio 2022, por Garcia Vivar C, Arévalo S, Martinez
Piedrola R, Navarro Gil V, Canga Armayor A. ©? quienes realizaron la
investigacion titulada, Percepcidn de los pacientes hospitalizados respecto del

cuidado de enfermeria humanizado. Enfermeria: Cuidados Humanizados, donde
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plantearon como objetivo analizar la percepcion que tienen los usuarios
hospitalizados respecto del cuidado humanizado que reciben por parte de las
profesionales de enfermeria. Como resultados se encontrd6 que muestran una
satisfaccién con el cuidado recibido 84,6 % y no satisfechos un 15.4%.

También nuestros resultados respecto al Trato del paciente sometido a
cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se tiene un 37% de
pacientes medio satisfechos; el 34% se sienten no satisfechos y el 29% de los
pacientes se encuentran satisfechos, difieren de los obtenidos en Ecuador, en el
afio 2020, Monje V, Rivas E, Rivas S, Rivas J, Rivas P.?® desarrollaron la
investigacion titulada, Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria desde la
perspectiva de usuarios hospitalizados, plantearon como objetivo determinar la
percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina
Adulto de un hospital de alta complejidad, del cuidado humanizado que otorgan
los profesionales de Enfermeria y factores relacionados. Como resultados se tuvo
que el 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre recibe trato
humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibid
un trato humanizado.

Del mismo modo nuestros resultados sobre satisfaccion no guardan relacién
con los obtenidos en En Ica — Perd, en el afio 2023, por Reginaldo Huamani et. al
26 donde ejecutaron el estudio titulado Satisfaccion y calidad del cuidado de
enfermeria percibida por el familiar del paciente pediatrico en el Hospital
Regional Moquegua 2023 donde plantearon como objetivo determinar la relacion
que existe entre el nivel de satisfaccion y calidad del cuidado de enfermeria
percibida por el familiar del paciente pediatrico hospitalizado en el Hospital
Regional Moguegua 2023. Como resultados se tuvo que el 76.3% de familiares se
encuentran satisfechos con el cuidado recibido y un 50.9% perciben la calidad del
cuidado como muy alta, 24.6% perciben una calidad alta y el 0.9% como calidad
media.

Asimismo, nuestros resultados difieren con los obtenidos en Sullana, Piura,
Pert, en el afio 2022, por Garcia Castillo @7, quien realizo la investigacion
titulada, Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, donde
plante6 como objetivo establecer la relacion existente entre la calidad de cuidado

de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de EsSalud.
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Como resultados se encontr6 que el 62.5% de pacientes encuestados
percibieron una satisfaccion en un nivel medio y el y 37.5% percibieron una
satisfaccién en un nivel alto y el 63.8%, 33.8% y 2.4% de pacientes sefialaron
una calidad de cuidado de enfermeria en un nivel medio, alto y bajo

respectivamente.

Resultados principales de las hipétesis
Del andlisis de las variables Satisfacciéon de usuarios sometidos a cirugia
abierta y Cuidados de enfermeria post operatorios, se tuvo un valor relacional de
0,867 y un nivel de significancia de p=0,000, siendo este valor menor a 0,05; por
lo que este resultado nos indica una correlacién alta; también se puede afirmar que
los Satisfaccion de usuarios sometidos a cirugia abierta se relaciona
significativamente con los Cuidados de enfermeria post operatorios; finalmente

aceptamos la hipdtesis de investigacion (Hi) y rechazamos la hipotesis nula (Ho).

De ello podemos discutir que nuestros resultados obtenidos sobre
correlacion de variables se asemejan a los obtenidos en Ica — Per(, en el afio 2023,
por Reginaldo Huamani et. al ©®® quienes ejecutaron el estudio titulado
Satisfaccion y calidad del cuidado de enfermeria percibida por el familiar del
paciente pediatrico en el Hospital Regional Moquegua 2023 donde plantearon
como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion y
calidad del cuidado de enfermeria percibida por el familiar del paciente pediatrico
hospitalizado en el Hospital Regional Moguegua 2023. Como resultados se
obtuvo que existe relacion significativa y directa entre el nivel de satisfaccion y
calidad del cuidado de enfermeria percibida por el familiar del paciente pediatrico
hospitalizado en el Hospital Regional Moquegua 2023, con un valor p valor =

0.000 a un nivel de significancia de 5% (p. 12).

Asimismo, nuestros resultados de correlacidn de variables se asemejan con
los obtenidos en Sullana, Piura, Peru, en el afio 2022, por Garcia Castillo (27),
realizd la investigacion titulada, Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad
de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo I1-
2 Sullana, donde plante6 como objetivo establecer la relacion existente entre la

calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en un
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hospital de EsSalud. Como resultados de tuvo que la calidad de cuidado que brinda
la enfermera se correlaciona significativa, positiva y perfectamente con la
satisfaccion que percibe el paciente con un valor de Rho= 0-942 y valor de
p=0.000) (p. 11).

Del mismo modo nuestros resultados respecto a la correlacion de variables
se asemejan a los obtenidos en Huancayo, Per(, en el afio 2023, por Alfaro Poma
F, Cardenas Yauri M. @ quienes realizaron la investigacion titulada, Cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2021, donde indican que el objetivo fue
determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los
pacientes en el centro de salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, 2021. Como
resultados sobre correlacion se concluyé que existio relacion significativa entre
la atencion humanizada y la satisfaccion del paciente en el servicio de internacion
del centro de salud Pedro Sdnchez Meza, Chupaca, en el afio 2021, cuando el valor
de Sig. = .000 fue menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula. (p.10).

Del mismo modo nuestros resultados respecto a la correlacion de variables
se asemejan a los obtenidos en Huancayo, Peru, en el afio 2022, por Ramos Lucas

y Ramos Rojas *°

quienes efectuaron el estudio, Calidad de cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de hemodidlisis, Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2022, donde plantearon como objetivo la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes respecto al servicio de hemodialisis. Como resultados se tuvo que entre
las variables se identifico una significancia de 0.005, contando con un coeficiente
correlativo de 0.641, por lo que se concluyo que la satisfaccion del paciente con

la calidad de cuidados de enfermeria tiene una relacion buenay directa. (p. 14).
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CONCLUSIONES

Respecto al Cuidado humano de la enfermera al paciente sometido a cirugia
abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se observo que un 54% de
los enfermeros tienen un nivel adecuado y el 46% de los enfermeros tiene un nivel
inadecuado.

Respecto a los Cuidados oportunos de la enfermera al paciente sometido a cirugia
abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se observo que un 60% de
los enfermeros tiene un nivel adecuado y el 40% de los enfermeros tiene un nivel
inadecuado.

Respecto a los Cuidados continuos de la enfermera al paciente sometido a cirugia
abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se observo que un 64% de
los enfermeros tiene un nivel adecuado y el 36% de los enfermeros tiene un nivel
inadecuado.

Respecto a los Cuidados libres de riesgo o seguros de la enfermera al paciente
sometido a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios, se
observo que un 68% de los enfermeros tiene un nivel adecuado y el 32% de los

enfermeros tiene un nivel inadecuado.
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RECOMENDACIONES

A partir del anélisis y contraste de los resultados obtenidos, se han planteado las
siguientes recomendaciones para mejorar tanto la percepcién del trato en los cuidados

postoperatorios como la calidad de los cuidados de enfermeria, entre ellos tenemos:

Fortalecer la formacion en atencién humanizada y en protocolos de cuidados
postoperatorios:

Se recomienda implementar programas de capacitacién permanente, dirigidos al
personal de enfermeria del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, enfatizando el desarrollo de habilidades en el trato humanizado, la
comunicacion efectiva y la aplicacion de protocolos estandarizados para el cuidado
postoperatorio. Esto con la finalidad de elevar la proporcion de pacientes que se sienten
satisfechos y a disminuir el porcentaje de insatisfaccion de los pacientes post operados

del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo.

Implementar evaluaciones periodicas de la satisfaccion del paciente:

Es fundamental establecer en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, mecanismos de monitoreo y evaluacion regular de la
percepcion de los pacientes respecto a los cuidados recibidos. La aplicacion de
instrumentos validados permitira identificar areas de mejora y ajustar las intervenciones
de manera oportuna, favoreciendo una retroalimentacidn continua entre los pacientes y el

personal asistencial enfermero.

Mejorar la supervision y seguimiento de la calidad del cuidado:

Dado que se encontrd que un 39% de los enfermeros tienen un nivel inadecuado
de cuidados postoperatorios, se recomienda al Hospital Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion, Huancayo, fortalecer la supervision y realizar auditorias internas
periddicas para evaluar el desempefio del personal. Esto ayudara a identificar deficiencias

y a implementar estrategias de mejora focalizadas en las areas criticas de la atencion.

Fomentar la comunicacion y la participacion activa del paciente:
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El Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, debe
promover espacios de didlogo y retroalimentacion en donde los pacientes puedan expresar
sus necesidades y expectativas permitird ajustar el enfoque del cuidado. Una
comunicacion clara y empatica entre el personal de enfermeria y el paciente es clave para

mejorar la percepcion del trato recibido.

Establecer protocolos y politicas institucionales basados en las mejores préacticas
internacionales:

Dado que los resultados obtenidos difieren de estudios realizados en otros
contextos como Uruguay y Ecuador, se recomienda revisar y actualizar los protocolos de
cuidados postoperatorios a partir de un analisis comparativo de las practicas
internacionales. Esto facilitara la incorporacion de estrategias exitosas y la adaptacion de

modelos de atencidn que garanticen un mayor nivel de satisfaccion.

Realizar investigaciones adicionales y estudios de seguimiento:

Se sugiere a la comunidad de investigadores llevar a cabo estudios
complementarios, preferiblemente de caracter mixto (cuantitativo y cualitativo), que
permitan explorar en profundidad las causas subyacentes de la insatisfaccion en el trato y
en la calidad de los cuidados. Estas investigaciones podran aportar datos valiosos para el
disefio de intervenciones especificas que optimicen la atencion y, por ende, la satisfaccion

del paciente.

Estas recomendaciones, estan orientadas tanto a la formacion y supervision del
personal como a la optimizacién de los procesos de atencién y la comunicacion con el
paciente, tienen el potencial de mejorar significativamente la calidad del cuidado de
enfermeria postoperatorio y, en consecuencia, elevar el nivel de satisfaccion de los
pacientes sometidos a cirugia abierta en el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién, Huancayo.
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Titulo: Nivel de satisfaccidn pacientes sometidos a cirugia abierta, cuidados enfermeria postoperatorio Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo, 2024.

- VARIABLES E "
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
NIVEL
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Correlacional

¢Existe relacién entre el nivel de
satisfaccion de pacientes sometidos
a cirugia abierta y los cuidados de
enfermeria postoperatorios en el
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel: (Cual es la relacién entre el
nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la
dimension cuidado humano en el
Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2024?

Pe2: ;Cual es la relacién entre el
nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la
dimension  cuidados  oportunos

Establecer la relacion entre el nivel
de satisfacciobn de pacientes
sometidos a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria
postoperatorios Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oel: Identificar relacion entre el

nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la

dimension  cuidado  humano
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2024.

Oe2: Determinar la relacion entre
el nivel de satisfaccion de
pacientes sometidos a cirugia
abierta y la dimensién cuidados
oportunos  Hospital  Docente

Hi: Existe relacion significativa
entre el nivel de satisfaccion de
pacientes sometidos a cirugia

abierta 'y los cuidados de
enfermeria postoperatorios
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, 2024.

Ho: No  existe  relacion
significativa entre el nivel de
satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y los
cuidados de enfermeria

postoperatorios Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe relacion entre el nivel
de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la
dimension  cuidado  humano

INDEPENDIENTE

Satisfaccion de
usuarios sometidos a
cirugia abierta
DIMENSIONES

Trato
Disponibilidad
Continuidad  del
cuidado

Resultado del
cuidado
Medio
fisico
Calidad  técnica
del cuidado

ambiente

VARIABLE
DEPENDIENTE

TIPO DE INVESTIGACION
Exploratorio, enfoque
Cuantitativo,
Prospectivo,
Transversal

DISENO DE ESTUDIO
No experimental

POBLACION
La poblacién estuvo conformada
por todos los pacientes atendidos
durante los meses de febrero y
marzo del presente afio, siendo
un total de aproximadamente 460
pacientes post operados en el
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion..

MUESTRA
La muestra considerd a 50
pacientes.
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Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2024?

Pe3: (Cual es la relacion entre el
nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la
dimension  cuidados  continuos
Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2024?

Pe4: ;Cual es la relacion entre el
nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la
dimension cuidados libres de riesgo
o0 seguros Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2024?

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, 2024.

Oe3: Establecer la relacién entre el
nivel de satisfaccién de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la

dimensiéon cuidados continuos
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo, 2024.

Oe4: Describir la relacién entre el
nivel de satisfaccién de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la
dimension cuidados libres de
riesgo o seguros Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2024.

Clinico
Alcides

Hospital Docente
Quirdrgico Daniel
Carrién, Huancayo, 2024.
Hol: No Existe relacion entre el
nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la

dimension  cuidado  humano
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo, 2024.

Hi2: Existe relacion entre el nivel
de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la

dimension cuidados oportunos
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo, 2024.

Ho2 No Existe relacion entre el
nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la

dimension cuidados oportunos
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo, 2024.

Hi3: Existe relacion entre el nivel
de satisfaccibn de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la

dimension cuidados continuos
Hospital Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides

Carridn, Huancayo, 2024.

Ho3 No Existe relacion entre el
nivel de satisfaccién de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la

Cuidados de
enfermeria post
operatorios

DIMENSIONES
Cuidado humano
Cuidados
oportunos
Cuidados
continuos
Cuidados libres
de riesgo o0
seguros

MUESTREO
El método de muestreo fue no
probabilistico y por conveniencia.

METODO

Se utilizaron:
Método inductivo deductivo

TECNICA
La encuesta

INSTRUMENTOS
a) a. Cuestionario sobre
satisfaccion del usuario.
Anexo 2.
b) Guia de observacion - Anexo
3.
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dimension cuidados continuos
Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, 2024.

Hi4: Existe relacion entre el nivel
de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la
dimension cuidados libres de
riesgo o seguros Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, 2024.

Ho4: No: Existe relacion entre el
nivel de satisfaccion de pacientes
sometidos a cirugia abierta y la
dimension cuidados libres de
riesgo o seguros Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, 2024.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO

Cadigo Fecha: [

CUESTIONARIO DE EVALUACION SOBRE SATISFACCION DEL

PACIENTE QUIRURGICO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
Autoras: Lic. Enf. De la Cruz Coronel Magali Rosana

Lic. Enf. Vila Carhuamaca, Katy Sonia

Titulo de la investigacion: “Nivel de satisfaccion pacientes sometidos a cirugia abierta,
cuidados enfermeria postoperatorio Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo, 2024”.
INSTRUCCIONES: Estimado sefior(a) el cuestionario que usted tiene en sus manos,
tiene por finalidad identificar la satisfaccion con el cuidado brindado por el profesional
de enfermeria, para lo cual, le pedimos que respondan de manera veras y clara las
preguntas formuladas. La informacidn que se obtendra seré de caracter anénimo, y seran

utilizadas solo con fines de investigacion. Muchas gracias.

I. DATOS GENERALES:
1.1. Edad:
18 a 30 ()
31a40 ()
41a50 ()
> ab0 ()
1.2. Género:
Mujer ()
Varon ()
1.3. Grado de instruccion
Primaria ()

Secundaria ()

ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS g i
17

.:_‘—4

NS
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Superior ()

Otros ()
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Peri urbano ( ) Rural ()
1.5. Tiempo de hospitalizacion .......... Dias

Il. DATOS SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE

Por favor indique con una X que tan satisfecho o insatisfecho esta con los siguientes
enunciados:
1: Nunca (N) 2: A veces (AV) 3: Siempre (S)

|

N DIMENSIONES N AV | s

TRATO

Las enfermeras son amables en el trato que le proporcionan

Las enfermeras lo entienden o comprenden como se siente

Las enfermeras muestran paciencia cuando le proporcionan
cuidados

La atencion que le proporcionan las enfermeras es buena y precisa

Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro y sencillo

Las enfermeras le ponen atencion cuando conversa con usted

Las enfermeras son amistosas o amigables con usted

Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar algln
procedimiento

0 | NOoOobksl W INPEF

DISPONIBILIDAD

9 La enfermera esta atenta cuando usted lo solicita

La enfermera le ayuda a solucionar sus necesidades en el momento

10 indicado

11 | La enfermera acude al llamado cuando ud lo solicita

12 | La enfermera le brinda atencion cuando lo pide

CONTINUIDAD DEL CUIDADO

13 | Las enfermeras durante cada tumo valoran sus necesidades

14 | Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted necesita

Las enfermeras saben lo que necesita sin tener que decirselo a cada

15
una de ellas

RESULTADO DEL CUIDADO

16 | Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le alivian el dolor

17 | Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado
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18 Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudar y aliviarlo de algin
problema

19 La enfermera le brinda informaciéon sobre cada procedimiento
después de la cirugia

20 La enfermera le orienta acerca de como cuidarse durante su
estancia en el hospital

21 La enfermera le ensefia como cuidarse usted mismo cuando vaya a
casa

29 Considera que la orientacion de la enfermera le ha facilitado la
recuperacion después de la cirugia
MEDIO AMBIENTE FISICO

23 | Considera placentera la atmdsfera del ambiente hospitalario

24 | Los ambientes se encuentran limpios y ordenados

25 | Los ambientes cuentan con buena iluminacién y ventilacion

26 | Los ambientes se muestran confortables
CALIDAD TECNICA DEL CUIDADO

27 La er_1fermera demuestra habilidades y destreza técnica en el cuidado que
le brinda

28 La er_lfermera demL_Jestra experiencia y entrenamiento, trata de hacer su
trabajo a la perfeccion

29 | Laenfermera realiza su trabajo con el minimo de errores

30 | Laenfermera brinda explicaciones claras a los pacientes.

PUNTUACION:

- Satisfecho :90-70

- Medio satisfecho : 69 - 50

- No satisfecho :49-0
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FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO

=

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g@"
7

W)
e ;
i

FECHA: /] CODIGO: ..o,

GUIA DE OBSERVACION AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LOS CUIDADOS POST OPERATORIOS QUE RECIBE EL PACIENTE

TITULO: Nivel de satisfaccion pacientes sometidos a cirugia abierta, cuidados enfermeria
postoperatorio Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2024.
INSTRUCCIONES. A continuacion, se presenta una serie de items relacionados a los
cuidados que recibe el paciente post operado por parte del profesional de enfermeria en
el servicio de cirugia, para lo cual el investigador marcara con una (X) cada uno de

acuerdo a la observacion.

Puntuacion NO=0 SI=1

ASPECTOS A EVALUAR

CUIDADO HUMANO Sl NO

1. Laenfermera le pregunta cdmo se siente, antes de atenderlo.

2. Laenfermera lo atiende de manera personalizada

3. Almomento de realizar algun procedimiento, si usted no esta de acuerdo

se respeta su decision.

4. Laenfermera lo trata con respecto

5. Laenfermera lo trata con amabilidad

6. Laenfermera trata a todos por igual.

CUIDADOS OPORTUNOS

7. Los cuidados brindados por la enfermera son beneficiosos para su salud

8. La enfermera acude a atenderlo de inmediato
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9. Los cuidados que le brinda la enfermera satisfacen sus necesidades

10.La enfermera le brinda tratamiento en el horario establecido

11.La enfermera dedica el tiempo necesario para atenderlo

12.La enfermera lo examina.

CUIDADOS CONTINUOS

13.

Durante las 24 horas del dia la enfermera esta dispuesta a atenderlo de

acuerdo a sus requerimientos

14.

La enfermera cumple la continuidad de los cuidados turno por turno

15.

La enfermera cumple con la administracion de su medicamento

16.

La enfermera le explica en forma clara durante la administracion de su

tratamiento, sobre los beneficios del medicamento en su organismo

17.

La enfermera tranquiliza verbalmente al paciente durante el cuidado

CUIDADOS LIBRES DE RIESGO O SEGUROS

18.

La enfermera busca la participacion de Ud. En sus cuidados

19.

La enfermera explica sobre el procedimiento que le va a realizar

20.

Durante su hospitalizacién, sufrié algin accidente

21.

La enfermera le brindo privacidad y confianza en todos los

procedimientos

22.

La enfermera vigila y controla la venoclisis instalada

23.

La enfermera realiza cambios posturales le orienta.

24,

La enfermera le orienta claramente sobre el tratamiento que le va

administrar.

Valoracion:

- Adecuado: 48 - 36 puntos.

- Inadecuado: 0 — 35 puntos



ANEXO 4. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g ; \;

FACULTAD DE ENFERMERI

N A . - ¢ 2 ; A

SEGUNDA EM’E(IA‘LII)AI) PROFESIONAL ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES
JUSTIFICACION

Nombre del experto: ELETHIN BELROCIO ETHeA CHUGSDNI FO04 01 81
Especialidad: CENTRO Quidraico - Pouneaf Soust RNE N°: (31061 - HG. 001305
II. APRECIACION DEL EXPERTO

o DEFICI EPTAB BUENO | EXCELENTE |
N° | ITEMS l.:NTCE ACEPTABLE ‘L
| | ¢El instrumento responde  al , l
planteamiento del problema? v |
2 (El instrumento responde a los / I
objetivos del problema? 'l
¢Las dimensiones que se han tomado
3 |en cuenta son adecuadas para la v ‘
elaboracion del instrumento? =
4 (El instrumento responde a la l
Operacionalizacion de las variables? v
5 ;La estructura que presenta el v
instrumento es secuencial?
6 ;Los items estin redactados de forma o
clara y precisa?
;El nimero de items es adecuado? v
8 (Los items del instrumento son Ry
validos?
9 ;Se deben incrementar el nimero de P>,
items?
10 | ;Se debe eliminar algunos items? v |
DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: s1(X NO( )
Aportes y/0 sugerencias para mejorar el instrumento:
Huancayo: 02/ _QH_/'ZOZS ..............................................
Firmay Sello DNI: ng_‘

104
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN Q

FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES
L. JUSTIFICACION
Nombre del experto:  JANNET M. Casep Buspe DNI__ 4357 18 23
Especialidad:  CENTRD QuUIRUR GICO RNEN®: 21106
I1. APRECIACION DEL EXPERTO

bEFICt WCEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

N* | ITEMS ENTE
\ (El  instrumento  responde  al v
planteamiento del problema? =
2 (El instrumento responde a los L |
objetivos del problema? —
;Las dimensiones que se han tomado I
3 |en cuenta son adecuadas para la v’
elaboracién del instrumento? —
4 ¢El instrumento responde a la P ‘
Operacionalizacion de las variables?
5 (La estructura que presenta el g
instrumento es secuencial?
;Los items estan redactados de forma . '
clara y precisa?
;El nimero de items es adecuado? v
(Los items del instrumento son o
validos?
9 .Se deben incrementar el nimero de 38
items?
10 | ;Se debe eliminar algunos items? e
DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SL(X) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Huancayo: 0%/ _Q_I-LI202S ..............................................
i 1l
Fimay S DNI: _435311823




Nombre del experto: MARIELA d.TANOHPA (asTRO_DNI

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
o0

FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES
I. JUSTIFICACION

44 {38649

Especialidad: __ CEWTRO _GuiRdR 6160
IL. APRECIACION DEL EXPERTO

RNEN®: 02933149

N°

ITEMS

DEFICI
ENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE |

(El  instrumento responde  al

]

planteamiento del problema?
(El  instrumento responde a los

e

objetivos del problema?
;Las dimensiones que s¢ han tomado
en cuenta son adecuadas para la

elaboracion del instrumento?

(El  instrumento responde a la

N

Opemcionalizacién de las variables?
(La estructura que presenta el

instrumento es secuencial?

;Los items estan redactados de forma

clara y precisa?

ses adecuado?

NNINANANANEN NAS

.El nimero de item
(Los items del

instrumento  son

validos?
crementar €l numero de

;Se deben in

v
v

items?

10

. g o 2
:Se debe eliminar algunos items?

-—

DEC

El instrumento debe ser ap

Apo

ISION DEL EXPERTO
licado:

rtes y/0 sugerencias para mejorar €

st( X4

| instrumento:

NO( )

HL&H

Huancayo: _05 04 12025

Firma y Sello
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES
. JUSTIFICACION
Nombre del experto: ANRLY C CHANORRD PouGD  DNI__ 46303656
Especialidad: cenree Quiede Gleco  RNEN® 24398
II.APRECIACION DEL EXPERTO

107

DEFICI ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
N° | ITEMS ENTE

i | ¢El  instrumento  responde al /
planteamiento del problema?

- (El instrumento responde a los 4
objetivos del problema?
(Las dimensiones que se han tomado

3 en cuenta son adecuadas para la s
elaboracion del instrumento?

4 (El instrumento responde a la
Operacionalizacion de las variables? v

5 ;La estructura que presenta el v
instrumento es secuencial?

6 ¢Los items estén redactados de forma I/
clara y precisa?
;El nimero de items es adecuado? v’

8 (Los items del instrumento son ‘/
validos?
¢Se deben incrementar el nimero de

? items? v

10 | ;Se debe eliminar algunos items? v

DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Huancayo: _Q4/ 04 /2025.....c..oiiiiiiieirimimimniiiain

Firmay'Sello DNI: _H6303656_




SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO

ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0, i , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion que vienen realizando los estudiantes de la segunda especialidad
en coordinacion con el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo.

El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre la Satisfaccion
de pacientes sometidos a cirugia abierta y los cuidados de enfermeria postoperatorios.
Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales y
que no recibiré dinero por mi colaboracion, los resultados seran usados para la presente

investigacion y si por razonas personales deseo retirarme no tendré ninguna penalidad.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada solo con fines de

investigacion.

Firma del partipante DNI

Firma del investigador

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g Y
FACULTAD DE ENFERMERIA .
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ANEXO 06. OTROS
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ANEXO 7. NOTA BIOGRAFICA.

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos : Magali Rosana De La Cruz Coronel.
DNI N° 42070717

FORMACION ACADEMICA

Educacion Primaria : Escuela Fiscalizada “Francisco Bolognesi” - La
Oroya.

Educacién Secundaria : Colegio Fiscalizado “Jose Maria Arguedas” —
La Oroya.

Educacién Superior : FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU- HUANCAYO
EXPERIENCIA LABORAL

Serums P.S Socorro Pampas Tayacaja Huancavelica.
Hospital Alberto Hurtado Abadia — Essalud La Oroya.

Hospital Ramiro Priale Priale — Essalud Huancayo.
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NOTA BIOGRAFICA.

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos : Katy Sonia Vila Carhuamaca
DNI N° : 40788071

FORMACION ACADEMICA

Educacion Primaria - Institucion Educativa Rosa de América 30059
Educacién Secundaria : “Colegio Educativa Nuestra Sefiora del Rosario”
Huancayo

Educacién Superior : FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU- HUANCAYO
EXPERIENCIA LABORAL

“SERUMS” Sanidad del Ejercito del Pera batallon de servicio, distrito de
chilca, provincia de Huancayo

Clinica CAM de Huancayo.

Centro Pediatrico San Carlos Huancayo

Centro de Salud de Surcubamba Tayacaja Huancavelica

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo



113

ANEXO 8. ACTA DE SUSTENTACION

®UNHEVAL vt

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Amabmmmwmaaumemmaurw
aem&-muwu&wm.wuwaohomcuv-mzodewnmmwms.
NOs reunimos los miembeos integrantes del Jurado Evakuador

Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO PRESIDENTE
Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
Dra. Bothsy Diana HUAPALLA CESPEDES VOCAL

wmmwmmm&maawumwm.
Ge la tesis ltulada NIVEL DE SATISFACCION, PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ABIERTA, CUIDADOS ENFERMERIA POSTOPERATORIO. HOSPITAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2024 presentada por (a titulando
mmoeucmoomamumm«-mmm
CASTRO BRAVO. 5 procedid a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo de
mwmmmmmw

Wummwwmmwnmemmmm
de la tilulando, teniendo presents los siguientes criterios
1. Presentacion personal
2. Exposicion el problema a resoiver, hipbtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
ms.mam-haumytom.mmnmymm.
3&mamymmlmm“muvmam
del Jurado
4. Diccion y dominio del escenarnio

_____Jurado Evaluador | Promedio

TRy Meades dela Thulado: |5t | focla | Vocal | Final
Magali Rosana DE LACRUZCORONEL | |3 )3 L
Obteniendo en consecuencia: :
La taulando Magali Rosana DE LA CRUZ CORONEL, la rota ge . 8186315 ( )9
oqwmum.f);...hx.';-ﬂ!?..mwbuumo...ﬁmo. [T =
Calificacidn que se realiza de acuerdo con e Art 109" del Reglamento de Grados y Titulos 2025
de la UNHEVAL de Hudnuco

Se da por finalizado el presente acto, siendo las 20135, horas del dia viemes 26 deo
septiembre del 2025, frmando on sefial de conformidad

»
AR %N\M?)

é Ve Aga(c

Loypueeta
19230 Sacwme
a." Wy O

013 Do st

| M
SO DAD
Lummu;mw Convtvayng - Mo MITo - Pobelidia Moevo {Saded], 200 Mo Coheamg ] Eumnu:\lr:
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@UNHEVAL IS ~-— &

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

A través de la plataforma Cisco Webex del Programa de ia Sagunda Especialdad de ia Facultad
de Enfermesia de la UNHEVAL, siendo las 18.30 horas del viemes 26 de septembre del 2025,
Nos reunimos los miembros integrantes del Jurado Evaluador

Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO PRESIDENTE
Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
Dra. Bethsy Diana HUAPALLA CESPEDES VOCAL

Designados mediante Resolucion N* 064-2025-UNHEVAL-D-ENF, de 18 de marzo del 2025,
ge la lesis litulada: NIVEL DE SATISFACCION, PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ABIERTA, CUIDADOS ENFERMERIA POSTOPERATORIO. HOSPITAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2024 presertada por la titulando
Katy Sonia VILA CARHUAMACA con el asescramiento de is docente Dra. Rene CASTRO
BRAVO.seprocoaoadariu:ioeladodesuuemaoonpaaoptarelﬂmbdo&gmd.
Especialidad Profesional en Enfermeria on Centro Quirdgrgico

Concluido el acto de sustentackdn, cada miembro del Jurado Evaluador procedid a la evaluacion
de |a ltulando, teniendo presents los siguientes criterios
1 Presentacsdn personal.
2. Exposcion: el problema a resolver, hipdlesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucidn a la ciencia ylo solucidn a un problema social y recomendaciones
S.Gmuwwtownymwlwﬂfmmalmmmrupwuulu

nterrogantes del Jurado.
4 Diccion y dominio del escenano

e Jurado Evaluador | Promedio |
‘ Nombres y Apellidos de la Titulando 'Pmidlmg'i_ m:v«:d,iﬁnd
| Katy Sonia VILA CARHUAMACA [ T JF 1JF T J3 ]

Obteniendo en consecuencia:

La tinando Katy Sonia VILA CARHUAMACA, la nota de . /65431282 ( 11 ), equivalents
8 WY BUSNQ...... por b que se deciwra .. QpRRAR..........

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art 109° del Reglamento de Grados y Titulos 2025
ce la UNHEVAL de Huanuco

Se da por finalzado el presente acto, sendo las 2020, horas de dia viemes 26 de
sepbembre del 2025, firmando en sedal de conformidad

Reomutytd

FNIHE SA
SOCR DaD
I A Unkverstarsy GO1-507- Cludad Lis\vertiturs - Coyhuoyng - Fikco Meves - Pubeiide Maevo [Solud), 2o, Pao-Caybuayna ] nﬂm ASIDAD
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ANEXO 9. CONSTANCIA DE SIMILITUD Y EL REPORTE

 UNHEVAL

DIRECCION UNIDAD DE INVESTIGACION

turnitin &)

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 048-2025 SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-FENF-UNHEVAL

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria emite la
presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, el
cual reporta un 13% de similitud, correspondiente a las Lic. Enf. Magali
Rosana DE LA CRUZ CORONEL y Katy Sonia VILA CARHUAMACA de la
tesis titulada: NIVEL DE SATISFACCION, PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ABIERTA, CUIDADOS ENFERMERIA POSTOPERATORIO.
HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO 2024; comrespondiente a la Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en Centro quirirgico, cuya asesora es la Dra. Rene CASTRO
BRAVO, por consiguiente:

SE DECLARA APTO
Por tanto, se expide la presente Constancia, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 05 de setiembre de 2025

Av. Universitaric 601-607- Cludad Uiniversitario - Cayhuayna - Pillco Moareo - Pobelldn X1 - Segundo Piso - cOriEET )|

IEDAD

investiaacion enfermerio®unheval,cdube — Unidad de investigocion — Facultod de Enfermerio UNIVERSIDAD




Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
NIVEL DE SATISFACCION, PACIENTES S Magali Rosana DE LA CRUZ CORONEL y
OMETIDOS A CIRUGIA ABIERTA, CUIDAD Katy Sonia VILA CARHUAMACA

0S ENFERMERIA POSTOPERATORIO. HO

SPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO

2024

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
26069 Words 146736 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

116 Pages 18.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 5, 2025 10:13 AM GMT-5 Sep 5, 2025 10:18 AM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 12% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogréfico « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud
@ 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran,

repositorio.udh.edu.pe
g Internet 3
a hdl.handle.net ia
Internet e
o repositorio.autonomadeica.edu.pe iq
[ntemer
° Maria de Lourdes Garcia Hernandez, Lucila Cardenas Becerril, Beatriz ... 1%
(4]
° repositorio.unac.edu.pe 1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe
g internet !
. repositorio.uncp.edu.pe a
W e .
o Carlos Alberto Fernandez-Silva, Edmundo Jodo Mansilla-Cordeiro, And... <1

arpf

Descripoion general de fuentes
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Reporte de similitud
U!nivcrersidact .de Los Llanos,UNILLANOS on 2023-02-11 1%
re.;?’?s'ﬂoﬂo.upla.edu.pe 1%
r?pgfnoﬁo.unheval.edu.pe _1a
repositorio.usanpedro.edu.pe <1%

interngt

Universidad Andina del Cusco on 2021-05-19

sUbmitted works

Alva Gutierrez, Rocio del Pilar. "Percepcion y experiencias de las madr...

<1%
Publication
Universidad Ricardo Palma on 2024-12-13 <1%
bmitted weorks a
undac on 2025-08-14 -
Submitted works ‘
dspace.unitru.edu.pe <19

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-07

Submitted works

Hancco Yana, Caty Lizet. "Atencion de enfermeria en la unidad de recu... %

Publication

<1%

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-07-16

118



O © 6 ©6 6 o 0 ©

© ©

119

Reporte de simiiitud

Quispe Quispe, Betsy. "Efecto antibacteriano del yodoformo y propilen... 1

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-04-11

s <1%
r@orio.unfv.edu.pe

Uflirw'ersldad Cesar Vallejo on 2016-05-01 <1%
Unlversldod ﬂaclonal de San Cristébal de Huamanga on 2021-05-26 %
Unlversidad 'Peruana Del Centro on 2025-02-08 A
Universldad Cesar Vallejo on 2018-06-24 1%
Wive'rsltllaq Cesar Vallejo on 2017-04-26

Ur?lv?r?ldaq Catdlica de Santa Maria on 2023-03-31 1%

Vilca Nayra, Jenny Cleofe. "Gestion de riesgos laborales y su relacion c... P

i+ | 1

1%
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ANEXO 10. AUTORIZACION DE PUBLICACION

UNHEVAL DIRECCION DE e | 77 DTS‘
LINIVERSIIAD NACONAL INVESTIGACION \ / UNSERAL
HERMILO VALDIZAN X =y

S

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO ACADEMICO
PARA OPTAR UN GRADO O TITULO PROFESIONAL

1, Autorizacién de Publicacidn: (Margue con unp “X* seguin corresponda)

I Bachiller I ] Titulo Profesional I I Segunda Cspecialidad I X l Maestro | l Doctor | j
ingrese (o3 dotas segurt Cormrespondo

Facultad/Escuela ENFERMERIA

Escueta/Carrera o

Programa CENTRO QUIRLRGICO

Grado que otorga .,

Titulo que otorga HTULO DE SEGUNDA ESPLCIALIDAD PROFESSONAL EN ENFERMERIA £N CENTRO QUIRURGICO

2. Datos del Allg;] Autor{es)! (ingrese (o5 dotos segan (oresponda)

Agellidos y Nombres: | DE LA CRUZ CORONEL MAGALI ROSANA ]
Tipo de Documento. | DNI | % | Pasaporte | fece | | N de Documento: | 42070717 Tl
Correo Electrénico: madeco_12346hotmaill.com

Apellidos y Nombres: | VILA CARHUAIMACA KATY SONIA

TipodeDocumento: | DNI | x | Pasaporte | [CE [ | N"dedocumento: | 4078E071 .
Correo Electronico; Katyvila2 1@gmail.cam

- Apellidos y Nombres: |
Tipo d¢ Documento: | ONI | | Pasaporte | [ce | | N° de Documento: | |

[ Correa lecironico B

3. Datos del Asesor: (ingrese (65 dotos segon ¢ovrespondin)

Apellidos y Nombres: | CASTRO BRAVO AENE
Tipo de Documento: | DNI | % | Pasaporte | | CE | | V' de Documento: | 22403763
ORCID 10: 0009-D006-7811-3840

4, Datos de los Jurados: (ingrese los do10s Segin COmSPONgE, prmero opeiNdos Yaean nombires |

Presidente RAMIREZ MONTALDO ROSALINDA
Secrelatio LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA
Vacal HUAPALLA CESPEDES BETHSY DIANA
Vaocal

Vocal

Accesmtario

5. Datos del Documento Digital a Publicar; (Ingrese oy datos ¥ marmue 109 wno “X™ seaun corespondo)

Ingrese solo el afo en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verfigue o iformac e en o) Acte de Sustentocian) | 2025
Modalidad de
T
m:::\t::ltﬁul:o i) Tesis | X Tabaje s.'.::i:::
ul Y i
Investigacion Academico
Profesional: (Morque e Profasional
o X seguv) corresponda)
Palabras claves SATISFACCION PACIENTE CIHUGIA ABIERTA
Tipo de aceso: (Morque . Petiodo de
Al X errado® R )
con X segun carrespoaga) M . s Embargo
[*) Sustentar razon;



LENOVO
Rectángulo

LENOVO
Rectángulo

LENOVO
Texto tecleado
LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA

LENOVO
Texto tecleado
RAMÍREZ MONTALDO ROSALINDA

LENOVO
Rectángulo

LENOVO
Rectángulo

LENOVO
Texto tecleado
HUAPALLA CÉSPEDES BETHSY DIANA
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UNHEVAL 'DIRECCION DE Do

JNVERSIIAD NALIONAL INVESTIGACION UNHEVAL

HERMILIO VALDIZAN ; : 2 Owntnal / .
\__’/ ——

6. Declaracion Jurada: {Ingrese 1odos los datos requeridos completos)
Soy Autor (3} (es) del Trabajo de Investigacion Titulade: (ingrese ol titulo tal y como 560 1001 odo en of Acto de Sustentacitn)

NIVEL DE SATISFACCION , PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABIERTA, CUIDADOS DE ENFERMERIA POSTOPERATORIOS,
HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2024

Mediante B presente dsomo ente o & Un d N | Harmilie Valdizan {en adefante LA UNIVERSIDAD), cuslquier responsabitdad que
pueda derivaese por |3 auterla, originalidad y veratidad ded contenido del trabajo de investigacitn, 251 como por los derechos de b obira y/o
" ion pe da. In @, me hago rosponsable frente » LA UNVERSIDAD y frente o terceros deo cualquier dadio que pudiera
ocasianar a LA UNIVERSIDAD o @ tercervs, poe el incumplimiento de lo doclarado o que pudiera encontrar causas #n oy trabajos de
Ligacion p Lad 4o 1013 B g peruniaria gue pudiens denvarse de ello. Aumismo, por 13 presente me comprometo a
asumir ademas 10das 1as cargds pecuniarias que pudiers dervar para LA UNIVERSIDAD en favor d¢ 1erceros con motivos de acciones,
I il 2 dos ol Incumpli de lo deddarado o bs que encontraren causa en el comerido cel Trabajo de

rec o
westgacion. De identificarse fraude, piateria, plagio, falsficacon © que ot trabao haya sido publcado antencmmente; asumo bs
CONELUENCIAs ¥ SINCIONRS QUE B0 Mis ACIDNes se deriver, someléndome o les acoones legales y administrativas vigentes,

7. A izacidn de Publicacion Dightal:
Através de la presento autonzo de manesa gratuits 8 In Universidad Necional Hermilio Vaidizan a publicar G version digitsl de este trabaj do

Investgacion en su bibbotecs virfual, mstituoonal y base de datos, por plare ndefinido, consintiendo que con dicha auteriracén
coslquier trcero podrd acceder a dichas pdgines de podiondo revisarla, 13 0 grabarls siempre y cwando <o respoty
1 dutoris v v2a ciiads correctamente.

Apellidos y Nombres | DE LA CRUZ CORONEL MAGALI ROSANA Firma

Apellidos y Nombres | VILA CARHUAMACA KATY SONIA Firma

Apellidos y Nombres Frma

FECHA; Hudnuco, 29 de setiembee del 2025

Mota:

v e madificar lin lexles grpestabieciden. comervar In estracrns ael tlocameno;

v Margoe com s X an ol recuatiio gue covrespnnge

v Wniar wte bormate de forma sigasl, con tpo de letra caibn, thmado de fuente 02 maentvnbens by shseacion del et ue Dbeornve
ot el modelo. Lo erreves pramaticales (recuer e s meysscudas tamilien 10 10 51 o ey pondee)

v e infnrmacan goe earda en este focmato debe contdin (on 18 sfarmatin Iwgetantis on lod tomés MONWL VIO Tonmaten sue
preverte twles comn: DWW, Acta de & o, Teabujo dv gecdn (POFY, C do Smiinee, Regoete de Si

v Carg anp de fos doftd requer o €n inle Tormatn, s @ Larsrier ohigatone segun comesgande

“ Sedebe deimprimie, firmat y hoepe escanent of socumesto (legitin|




