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RESUMEN

Objetivo. Determinar los predictores sociodemograficos de la satisfaccion por los
cuidados de enfermeria postoperatorios percibidos por los pacientes del Hospital
EsSALUD de Huéanuco. Metodologia. E! estudio fue transversal, analitico,
prospectivo y observacional; en una poblacion de 690 pacientes; y una muestra de
160 sujetos seleccionados aleatoriamente, quienes respondieron una guia de
entrevista sociodemografica y una escala de satisfaccion por los cuidados de
enfermeria, previamente validadas. Se comprobaron las hipdtesis mediante la
prueba de Chi cuadrada, para un p < 0,05; apoyados en el PASW V 20.0.

Resultados. Se comprobd que la procedencia urbana, la tenencia de algan grado
de escolaridad y el tener alguna ocupacién, se comportan como predictores de la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria, obteniéndose los valores: X2= 12, con
19lyp=0.001,X2=559 con1glyp=0016y X2=11,98 con1glyp = 0.000
respectivamente; por lo que se rechazo la hipétesis nula. Por el contrario el hecho
de pertenecer al grupo adulto mayor, al género femenino y el tener algin credo
religioso no son predictores de la satisfaccion por los cuidados de enfermeria
posoperatorios (p 2 0,05); por lo QUe no se pudo rechazar las hipotesis nulas.
Conclusiones. Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la -
satisfaccion por los cuidados de enferméria (p = 0.008), por tanto, dichas
caracteristicas se comportan como predictores de la satisfaccién por los cuidados
de enfermeria brindada a los pacientes postoperados del Hospital EsSALUD de

Huanuco.

Palabras claves: enfermeria, pacientes postoperados, satisfaccion, caracteristicas

de pacientes, cuidados.
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ABSTRACT

Objective. Determine the sociodemographic predictors of satisfaction with
postoperative nursing care received by patients in the Hospital EsSalud Huanuco .
Methodology. The study was cross-sectional , analytical, prospective observational
; in a population of 690 patients ; and a sample of 150 randomly selected subjects
who responded sociodemographic interview guide and a satisfaction scale for
nursing care , previously validated . Hypotheses were tested by chi-square test , for
p = 0.05; V supported in PASW 20.0 .

Results . It was found that urban origin , ownership of some schooling and have
some occupation , behave as predictors of satisfaction with nursing care , obtaining
values: X2 =12, with 1 df and p = 0.001 , X2 = 5.59 , with 1 df and p = 0.016 and
X2=11.98, df 1, respectively p = 0.000 ; so the null hypothesis is rejected . On the
contrary the fact of belonging to elderly group, female and have some religious belief
are not predictors of satisfaction with postoperative nursing care (p 20.05) ; so it
could not reject the null hypothesis. Conclusions. There is a relationship between
sociodemographic characteristics and satisfaction with nursing care (p = 0.008 ) ,
therefore , these features behave as predictors of satisfaction wjth nursing care
provided to the patients visited after surgery patients EsSALUD

Keywords: nursing, post -operative patients, satisfaction, patient characteristics ,

care.
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PRESENTACION

El interés en medir la satisfaccion de los pacientes ha crecido
considerablemente en los ultimos afios, debido a que se utiliza como un indicador
de la calidad de la atencién de la salud.

Ello esta contribuyendo a mejorar los procesos respecto de los elementos
que valoran al evaluar satisfaccion y calidad percibida en la atencion de salud (1).

Del mismo modo, la calidad de las relaciones con los usuarios se ha
convertido en un factor decisivo para el éxito en la satisfaccién en las distintas areas
de servicios. El andlisis de la satisfaccién comprende diversos factores, los mismos
explican variables de mejora. En tal sentido los predictores sociodemograficos
requieren analizarse para poder orientar con mayor amplitud la satisfaccion de los
pacientes posoperados.

En razén a lo expuesto, inicialmente en esta investigacién se presenta los
aspectos introductorios, el mismo que contiene el problema; los objetivos, tanto
general como especificos, la justificacion e importancia de la investigacion; las
hipétesis generales y especificas, las variables y su operacionalizacién; las
limitaciones y la definicién operacional de términos.

En el primer capitulo, se exhibe el marco tebrico, el cual comprende: los
antecedentes de la investigacién, las bases tedricas y las bases conceptuales de
las variables implicadas.

En el segundo capitulo, se evidencia el marco metodologico de la
investigacion, el cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio,
método de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos, el procesamiento de datos y el andlisis e interpretacion de los datos.
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En el tercer capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, con su
respectivo analisis e interpretacién; ademas, se muestra la discusion de los

resultados.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Aspectos basicos del problema de investigacion

La calidad de las relaciones con los clientes se ha convertido en un factor
decisivo para el éxito en la satisfaccidn en las distintas areas de servicios, por ello
desde hace algunos anos, los paises desarrollados han incorporado el punto de
vista de los consumidores de salud como parte del concepto de calidad en la
atencién sanitaria (2). Lo anterior ha permitido mejorar los procesos respecto de los
elementos que valoran los servicios al evaluar la satisfaccidn y la calidad percibida
en la atencion de salud. En este sentido, no sélo se considera como resultado el
sanarse, sino que se toma en cuenta otras variables que para el usuario importan,
asi como conocer qué necesita y cuales son sus expectativas respecto de como
deberia haber sido atendido (3).

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada
vez mas comun, pues refleja la confiabilidad, credibilidad y prestigio de la
organizacion (5), muchas instituciones del sector salud se interesan por medir y
evaluar la prestaciéon de su servicio por considerarsele en un indicador de la calidad
de atencién y/o realizar a través de encuestas por diferentes medios incluidos los
virtuales, posterior a la atencidn brindada a sus usuarios. A partir de ello, es posible
obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados a la
atencion recibida, con los cuales se obtiene informacién para offecer un servicio de
calidad, cubriendo las expectativas de los usuarios e incluso sobrepasarlos. A oferta
de un servicio de calidad beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de

salud, a los prestadores directos y a los usuarios en sus necesidades y expectativas
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(4), pues el hecho de no brindar un cambio de calidad, trae consigo problemas para
el usuario (5).

Tal como seﬁéla Morales (6), el cuidado de enfermeria, debe ser un proceso
continuo y flexible; basados en resultados y en la satisfaccion del usuario externo,
dado que el grado de satisfaccién es el indicador fundamental de la calidad de los
cuidados de enfermeria (7).

Segun Pezo, Rios (8), resulta importante la valoracién de los cuidados que
brindan los profesionales de enfermeria en la etapa posoperatoria, ya que en la
practica profesional satisfacen las esferas bio-fisioldégicas, como las diferentes
situaciones psicoldgicas y socioculturales, resultado de las vivencias traumaticas
del proceso pos-operatorio inmediato y mediato, las que en su mayoria son
manifestadas con ansiedad, tension, dudas, miedo, frustraciones, amarguras,
descontento, angustia, entre otros, obstaculizando de este modo el
restablecimiento de su salud (9).

Durante el cuidado posoperatorio también se realizan el monitoreo y la
vigilancia minuciosa, _identificando problemas hacia la resolucidbn de las
complicaciones potenciales; para lo cual debe contar con los conocimientos y
comprension de los efectos de la intervencidn quirdrgica, en las funciones
corporales de la persona. Le ofrece ayuda para que pueda volver a la normalidad
con un minimo de incomodidad y dolor. Ademas aplica los principios bioéticos de
justicia y equidad y gestiona la dotacién suficiente de recursos.

Mesa, Orllano, Varela, Chona (10) explican que la satisfaccion de los
pacientes puede verse alterada por diversos factores y segun el analisis de
Perlasa(11), la satisfaccion por los cuidados de enfermeria se interrumpe por
ciertos predictores asociados al paciente. Las caracteristicas sociodemograficas

influyen en la satisfaccidén del paciente (12).
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Esto lo explica Gilmore, De Morales (13) cuando sefalan que muchos
pacientes con niveles bajos de escolaridad no comprenden las explicaciones de las
medidas efectivas en la recuperacién posoperatoria, de los procedimientos o
tratamientos a administrarseles o sencillamente no se adhiere a él. Siendo asi, el
paciente se va a sentir insatisfecho con los cuidados recibidos, lo que hace que
muchas veces genere complicaciones en su estado de salud al no recibir el cuidado
optimo por parte del enfermero (a), a ello se suma un tratamiento mas largo que
determina mayor estadia del paciente postoperado y por lo tanto mayor
inconformidad, lo que esta directamente relacionado con la imagen y economia de
las instituciones de salud (14). Esto, porque no se le hablé al usuario en un idioma
entendible, o éste tuvo mala actitud al dirigirse al paciente, entre otros.

Del mismo modo, la edad establece diferencias en la satisfaccién, por ello se |
debe diferenciar las intervenciones posoperatorias segun grupos etarios. También,
se hace alusion en este andlisis a la religidn, la ocupacidon entre otros predictores
sociodemograficos.

Seguin el andlisis cuantitativo de la satisfaccién de acuerdo con los
predictores sociodemograficas Alvarez, Olivares, Cadena, Olvera (15), encontraron
en una muestra de la poblacidn de México, un 78,9% de los hombres estuvieron
parcial a totalmente satisfecho, mientras que las mujeres sélo el 76,1%. En lo que
respecta al grado de escolaridad, 57% de los pacientes con nivel secundaria,
estuvo totalmente satisfecho, mientras que el 20,6% refirid estarlo parcialmente y
el 10.8% regularmente satisfecho.

En Tarapoto-Pert, 2012 Pezo, Rios (16), hallaron que los pacientes
postoperados percibieron parcial satisfaccién con la atencion de enfermeria en un
69,6%(32) de ellos, el andlisis segun caracteristicas sociodemograficas un

56,5%(26), fueron las adultas maduras con edades entre (37 a 47 arios), 26,1%(12)
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tuvieron primaria incompleta, 34,8%(16) fueron de zonas rurales, 28,3%(13)
casadas, 34,8 %(16) tenian 3 dias de hospitalizacion y 39,1%(18) 2 dias
postoperatorios.

En la realidad del Hospital de Essalud Red Asistencial Huanuco, los
pacientes postoperados expresan inconformidad con los cuidados que se le brinda
en entrevistas personalizadas se identifican variaciones en cuanto a la escolaridad,
ocupacion, religion, siendo estos aspectos no abordados sistematicamente. Se
hace necesario mejorar los cuidados de enfermeria.

En consecuencia resulta importante conocer los predictores
sociodemograficos que influyen en la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria
con cuyos resultados establecer acciones que mejoren los cuidados
posoperatorios, a fin de conducir con éxito la recuperacién del paciente, es por ello
que, el propésito de la presente investigacion fue determinar los predictores
sociodemograficos de la satisfaccion por los cuidados de enfermeria
postoperatorios percibidos por los pacientes del Hospital EsSALUD de Huanuco,
enfocada desde la perspectiva del usuario, determinandose las dimensiones de la
calidad relacionadas con su satisfaccion y con las caracteristicas
sociodemograficas, cuyos aportes permitan facilitar acciones para elevar los niveles

de satisfaccién institucional.

1.2. Formulacion del problema

Por la situacion planteada, se formulé las siguientes preguntas de investigacion:

Problema general
¢ Existen predictores de Ila satisfaccion por los cuidados de enfermeria

postoperatorios percibidos por los pacientes del Hospital EsSalud de Huanuco?
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Problemas especificos

¢ El pertenecer al grupo atareo de los adultos mayores es un predictor de la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por
los pacientes en estudio?

¢ El género femenino es un predictor de la satisfaccion por los cuidados de
enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes en estudio?

¢ La procedencia urbana es un predictor de la satisfaccion por los cuidados
de enfermeria posoperatorios pe_rcibidos por los pacientes en estudio?

¢La tenencia de algun grado escolaridad es un predictor de la satisfaccion
por los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes
en estudio?

¢ La tenencia de algun credo religioso es un predictor de la satisfaccion por
los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes en
estudio?

¢La tenencia de la ocupacion es un predictor de la satisfaccidén por los
cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes en

estudio?

1.3. Justificaciéon
La investigacion que se plantea, se justificd por las siguientes razones:
Tedrica

En la revision de estudios relacionados a los predictores de satisfaccion de

los pacientes postoperados, se cuenta con muy pocas investigaciones, por lo que

resulta necesario conocer la percepcién de la satisfaccion, segun caracteristicas

sociodemograficas. Con ello, se podran efectuar propuestas de mejora y control de

calidad de los cuidados de enfermeria y consecuentemente mejorar la satisfaccion
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del usuario, quienes son un componente importante de la evaluacion de los
servicios de salud. Ademas, el presente estudio servira de referencia para futuros
estudios relacionados al tema.

De otro lado, los profesionales de enfermeria son actores clave de la calidad
asistencial, por ello corresponde enfocar estudios de la calidad de los cuidados de |
enfermeria brindados a los pacientes durante el posoperatorio.

Conocer a fondo los elementos que originan satisfaccion e insatisfaccion en
la atencidn hospitalaria, permitiria entregar herramientas para los gestores de salud
en el planteamiento activo de estrategias focalizadas hacia la satisfaccion del
paciente posoperatorio.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (17) y para Campos, Pérez
(18) la satisfaccidon del usuario, constituye uno de los resultados mas importantes
de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en
su comportamiento, no depende sélo de la calidad de los servicios sino también de

sus expectativas.

Practica

Dentro de las instituciones de salud, los servicios quirtrgicos, ofrecen
servicios, con exigencias para la salud y seguridad, cumpliendo requisitos legales
y las leyes del mercado, incorporando el concepto de calidad en sus rutinas diarias
(19).

El conocimiento de la satisfaccion de los pacientes frente al cuidado que
brindan los profesionales de enfermeria, proporciona informacion sobre el éxito de
la actuacion del personal de enfermeria en cuanto a si alcanza o no las expectativas
del paciente. Es importante ofrecer al paciente una atencion afectiva tanto de sus

problemas de salud, y de aquellos personales y sociales (20).
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Dada la importancia que tiene la evaluacién de la calidad de los cuidados en
los servicios quirurgicos y la satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindado
a los pacientes postoperados; es necesario analizar desde las variables
sociodemogréficas cual es el nivel de satisfaccion que percibe el paciente
postoperados del servicio de cirugia del Hospital EsSalud, de este modo
incrementar la satisfaccion brindando cuidados oportunos, continuos, dinémicos y
libres de riesgo (21). Finalmente, resulta indispensable la realizacién de estudios
que permitan establecer planes estratégicos en pro de una mejora de la calidad de

las mismas.

Social

El presente estudio, tiene gran importancia desde la perspectiva del usuario
orientado a la garantia del cuidado profesional, ya que las inconformidades en
cuidado que se brinda, puede repercutir gravemente en la salud del paciente. Ya
. que, el paciente se ha convertido en el principal motor y centro de los servicios
sanitarios (22). .

A través de la determinacién de los predictores sociodemograficas que
influyen en la satisfaccion del paciente posquirargico, se trazaran estrategias para
incrementar el nivel de satisfaccién y por ende se lograra una mejora de todos los
sistemas que conforman la organizacion. Consecuentemente, se lograra la calidad
del cuidado a fin de superar las expectativas de los usuarios externos (23). Esto
adquiere suma importancia porque esta demostrado que un paciente satisfecho se
muestra mas predispuesto a seguir las recomendaciones medicas y terapéuticas y,

por tanto, a mejorar su salud (24).
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1.4. Propésito

El propdsito de la presente investigacion estuvo orientado a proporcionar
informacion actualizada sobre los predictores sociodemograficos que afectan la
clasificacion del paciente postoperados a fin de que las autoridades de la institucion
y-del departamento de enfermeria del servicio de Centro Quirdrgico formulen
estrategias diferenciadas orientadas a mejorar la calidad de atencién mediante,

teniendo identificadas en cuenta los predictores de la satisfaccion.

1.5. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los predictores sociodemograficos de la satisfacciéon por los cuidados
de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes del Hospital EsSSALUD

de Huanuco.

Objetivos especificos

o Identificar si el pertenecer al grupo atareo de los adultos mayores es un
predictor de la satisfaccion por los cuidados de enfermeria posoperatorios
percibidos por los pacientes en estudio.

e Determinar si el pertenecer al género femenino es un predictor de la
satisfaccién por los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por
los pacientes en estudio.

e Establecer sila procedencia urbana es un predictor de la satisfaccion por los
cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes en

estudio.
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¢ ldentificar si la tenencia de algun grado escolaridad es un predictor de la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por
los pacientes en estudio.

e Valorar si la tenencia de algun credo religioso es un predictor de la
satisfacciéon por los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por
los pacientes en estudio.

¢ Determinar si la tenencia de la ocupacion es un predictor de la satisfaccion
por los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes

en estudio.

1.6. Hipétesis de la investigacién

Hipétesis general

HO: No existen predictores sociodemograficos relacionados a la satisfaccion por los
cuidados de enfermeria postoperatorios percibidos por los pacientes del
Hospital EsSALUD de Huanuco.

Ha: Existen predictores sociodemograficos relacionados a la satisfaccion por los
cuidados de enfermeria postoperatorios percibidos por los pacientes del
Hospital ESSALUD de Huanuco.

Hipétesis especificas

His: El pertenecer al grupo atareo de los adultos mayores es un predictor de la

satisfaccion por los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por los
pacientes en estudio.

Hi,: El género femenino es un predictor de la satisfaccién por los cuidados de

enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientés en estudio.

His: La procedencia urbana es un predictor de la satisfaccidén por los cuidados de

enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes en estudio.
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Hi4: La tenencia de algun grado escolaridad es un predictor de la satisfaccion por
los cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes en
estudio.

His: La tenencia de algun credo religioso es un predictor de la satisfaccion por los
cuidados de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes en estudio.

Hig: La tenencia de la ocupacién es un predictor de la satisfaccion por los cuidados

de enfermeria posoperatorios percibidos por los pacientes en estudio.

1.7. Variables

Variable principal
Satisfaccion por los cuidados de enfermeria postoperatorios, percibidos por
los pacientes

Variable secundaria

Predictores sociodemogréficos de la satisfacciéon

1.8. Operacionalizacion de variables
Variable Dimensién Tipo de Indicador Escala de
variable medicién
VARIABLE PRINCIPAL
Satisfaccion por los | Grado de Cualitativa Insatisfaccion = Nominal
cuidados de satisfaccion (67-107) dicotémica
enfermeria Satisfaccion =
postoperatorios (108-148)
Satisfaccion de las Cualitativa Insatisfaccion = Nominal
necesidades (43-68) dicotomica
béasicas Satisfaccion =
(69-93)
Satisfaccion de las Cualitativa Insatisfaccion = Nominal
expectativas (10-17) dicotémica
Satisfaccion =
(18-25)
Percepcién global Cualitativa Insatisfaccion = Nominal
de Ia satisfaccion (12-21) dicotomica
Satisfaccion =
(22-30)
VARIABLE SECUNDARIA
Predictores Cualitativa No = (2-3) Nominal
Predictores sociodemogréficos Si = (4-5) dicotémica
sociodemograficos | Grupo etareo del | Cualitativa Si Nominal
adulto mayor No dicotémica
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Género femenino Cualitativa Si Nominal
No dicotémica
Procedencia Cualitativa Si Nominal
urbana No dicotémica
Tenencia de algin | Cualitativa Si Nominal
grado de No dicotémica
escolaridad
Tenencia de algun | Cualitativa Si Nominal
credo religioso No dicotémica.
Tenencia de Cualitativa Si Nominal
ocupacién A No dicotémica

1.9. Limitaciones
El primer limitante de este estudio fue la poca informaciéon sobre los
predictores sociodemograficos, se hizo una busqueda bibliografica exhaustiva para

completar los vacios de informacion.

1.10. Definicién de términos operacionales

Predictores sociodemograficos. Son elementos condicionantes que contribuye a
lograr un resultado, en este caso la satisfaccion de los pacientes, para el cual se ha
considerado a las variables demogréficas y sociales como: Edad, género,

procedencia, grado de escolaridad, religién y ocupacion.

Satisfaccion frente a los cuidados de enfermeria postoperatorios. Es un
,
sentimiento de bienestar que se tiene cuando se ha cubierto una necesidad frente
al cuidado posoperatorio cllue brinda el profesional de enfermeria, en tal sentido en
el presente estudio se considerd: satisfaccion frente a las necesidades, a las

expectativas y las percepciones. Los cuales fueron medidos como satisfechos e

insatisfechos.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacién

Una vez presentado el planteamiento del problema, estructurado los
objetivos en los cuales se desarrolla la investigacién asi como su justiﬂéacién; es
necesario ubicarla en un contexto tedérico conceptual. En base a esto, se presentan
a continuacién algunas investigaciones que incluyen aspectos que sirven de enlace
y de referentes para este estudio. Posteriormente, se consideran los principales
enfoques tedricos que sustentan la investigacion, analizandolas y relacionandolas

con el tema de estudio.

Antecedentes internacionales

En Etiopia (Oriental), 2014 Ahmed, Assefa, Demisie, Kenay (25),
desarrollaron un estudio transversal titulado “Los niveles de satisfaccion de
pacientes adultos y factores asociados en los cuidados de enfermeria en los
hospitales publicos”, cuyo propésito fue evaluar el nivel de satisfaccion y factores
asociados en los cuidados de enfermeria proporcionada en los hospitales. La
muestra estuvo conformada por 582 pacientes seleccionados al azar, a quienes
entrevistaron personalmente, los datos fueron analizados con el programa
estadistico SPSS V16. La conclusién fue que el nivel general de satisfacciéon de los
pacientes adultos fue de nivel moderado.

El presente antecedente de investigacion se asemeja al estudio

desarrollado, ya que muestra aspectos relacionados a la satisfacciéon de los
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pacientes y factores asociados en los cuidados de enfermeria en los Hospitales

publicos, hecho que sirvié en la discusion de los resultados.

En Colombia (Barranquilla), 2010 Mesa, Orellano, Varela, Chona (26),
realizan un estudio observacional, descriptivo transversal con abordaje cualitativo-
cuantitativo titulado “Satisfaccion de los pacientes postqujrﬂrgicos frente al cuidado
de enfermeria, Hospital Nifio Jesus, E.S.E Cari alta complejidad y Universidad del
Norte”, cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion en relacion al cuidado de
enfermeria. La muestra estuvo constituida por 141 pacientes postquirdrgicos (84
Hospital Nifio Jesus, 31 Hospital Universidad del Norte y 26 Hospital E.S.E. CARI
Alta Complejidad), a quienes les aplicaron un cuestionario Caring Assessment
Questionaire (CARE- Q) disefiado por Patricia Larson; asi mismo utilizaron el
programa de SPSS version 17.0 para el procesamiento de datos. Las conclusiones
fueron que los pacientes percibieron una satisfaccion adecuada frente al cuidado
brindado por el personal de enfermeria.

Con respecto a este antecedente de investigacion es similar al estudio
desarrollado, ya que ciertos aspectos se relacionan a la satisfaccién de los
pacientes posoperados frente al cuidado de enfermeria, hecho que sirvidé para
ejecutar la descripcidon del problema, bases conceptuales y la discusién de los

resultados.

Antecedentes nacionales

En Tacna, 2012 Tejada (27), realizd un estudio cuantitativo, de nivel
aplicativo titulado “Factores sociodemograficos y su relaciéon con la dimensién de la
calidad de atencién del cuidado de enfermeria en el paciente adulto mayor

hospitalizado en el servicio de medicina Hospital Hipdlito Unanue”, cuyo objetivo
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fue determinar los factores sociodemograficos y su relacién con la dimension de la
calidad de atenciéon del cuidado de enfermeria en el paciente adulto mayor
hospitalizado en el Servicio de Medicina. La muestra estuvo constituida por 25
pacientes adultos mayores, a quienes les aplicaron un cuestionario, hicieron uso
del paquete estadistico SPSS y para determinar la correlacién de variables
utilizaron la prueba exacta de Fisher. Las conclusiones del estudio fueron que existe
cierta relacion entre el factor sociodemografico: tiempo de hospitalizacion con los
de niveles de la dimension de la calidad, en cuanto al sexo y la edad no
evidenciaron asociacion significativa con el nivel de calidad.

El presente antecedente de investigacion fue uno de los mas especificos en
relacion al estudio desarrollado, ya que muestra aspectos relacionados a los
predictores sociodemograficos y la calidad del cuidado de enfermeria en el

paciente, que sirvié en la discusién de los resultados.

En Tarapoto, 2012 Pezo, Rios (28), desarrollaron un estudio descriptivo
simple, prospectivo, transversal titulado “Satisfaccion del Paciente Postoperado con
la Atencién de Enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Minsa”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperado con la
atenciéon de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Il — 2. La muestra
estuvo constituida por 46 pacientes posoperados que cumplieron con los criterios
de inclusion, siendo la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, los
datos fueron recolectados mediante entrevistas individuales utilizando un
cuestionario tipo escala Likert con 35 items, analizando segun frecuencias y
promedios. Concluyeron que los pacientes posoperados percibieron parcialmente

satisfaccion con la atencion de enfermeria en un 69,6%(32).
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El presente antecedente de investigacion guarda similitud al estudio
desarrollado, donde muestra relacion con la satisfaccion de los pacientes

posoperados, ello sirvio para la discusion de los resultados.

En Ica en el 2007 Urure (29), ejecutd un estudio descriptivo transversal
denominado “Satisfaccion de los Pacientes con la Atencion de Enfermeria
Postoperatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro”, cuyo
proposito fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencién de
enfermeria postoperatoria en el servicio de cirugia del hospital. La muestra estuvo
conformada por 145 pacientes posoperados de 2 a 4 dias, aplicaron la
contrastacién de la hipdtesis y la prueba estadistica de medias (Z). Las
conclusiones evidenciaron que los pacientes del servicio de cirugia se sienten
parciaimente satisfechos con la atencidén de enfermeria postoperatoria.

Respecto a este antecedente de investigacion, tiene proximidad con el estudio
desarrollado, ya que se relacionan con la satisfaccion, hecho que orienté las bases

conceptuales y en la discusion de los resultados.

Antecedentes locales

En Tingo Maria en el 2011 Ruiz, Medina, Ambrosio (30), ejecutaron un
estudio descriptivo denominado “Satisfaccion del paciente post operado frente a los
cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia”, cuyo proposito fue
describir el nivel de satisfaccion del paciente post operado frente a los cuidados de
enfermeria en el servicio de cirugia del hospital. La muestra fue de 47 pacientes
posoperados hospitalizados, quienes respondieron una guia de entrevista
sociodemografica, ficha documental, y la encuesta de satisfaccion con los cuidados

de enfermeria, para la analisis de datos emplearon la estadistica descriptiva con
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las medidas de tendencia central y de dispersion, cuya significancia fue basada a
un nivel p = 0.05; apoyados mediante el SPSS v.19. Concluyen indicandol la
existencia de una mediana satisfaccion percibida, frente al nivel regular de cuidados
post operatorios que brinda el profesional de enfermeria.

El presente antecedente de investigacidon se asemeja al estudio
desarrollado, ya que muestra aspectos relacionados a la satisfaccion del paciente
posoperados frente a los cuidados del profesional de enfermeria en el contexto
local, ello sirvid como referente en la descripcién de la magnitud local del problema

y en la discusidn de los resultados.

En Huanuco, en el 2011, Medina (31), desarrolié una tesis de maestria cuyb
objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de atencién del personal de salud
con la satisfaccion del usuério externo del Servicio de Emergencia del Hospital Nivel
Il EsSSALUD. La muestra fueron 88 usuarios externo, mayores de 18 afnos, quienes
respondieron: las entrevistas: sociodemografica, de satisfaccion y percepcion de la
calidad de atencién. El analisis estadistico fue mediante la Rho de Spearman,
apoyandonos en el PASW V.18.0 para Windows. Resultados. E! nivel de calidad
de atencidn (en las dimensiones: estructura proceso y resultado), resulté ser
“buena” [93,2% (82)]. La satisfaccién global tuvo perspectiva positiva y “moderada”,
[83,0% (73)] en las dimensiones: trato, tiempo, comunicacién, resultado y lealtad.
Concluyé indicando correlacion entre calidad de atencidon y satisfaccion,
moderadamente alta positiva, ascendente; y significativa [(Rho de Spearman =
0,741), (p = 0,000)], expresando aceptacion favorable por el servicio prestado,

aunque, no es del todo suficiente.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de efectividad del rol de enfermeria

Respecto al modelo de efectividad del rol de enfermeria descrita por
Donabedian citado por Borré (32), identifica una estructura y unos procesos que
responden a la calidad de la atencién de enfermeria y a los resultados, pero que
también, durante el proceso, el profesional de enfermeria se desemperia bajo tres
roles que son el dependiente, el independiente, y el interdependiente, para llevar a
cabo las actividades que le conciernen. Este modelo emerge con el fin de demostrar
buenos resultados de enfermeria a partir del adecuado desempefio del rol, y que
estos resultados sean coherentes con los de la atencion en salud en general, lo
cual busca la satisfaccion del paciente; no obstante, dicho modelo también busca
el cumplimiento del rol de los profesionales de enfermeria como prioridad ante

cualquier situacion.

2.2.2. Teorias de la satisfaccion del usuario

Respecto la satisfaccion del usuario existen varias teorias relacionadas con
el mismo, por ejemplo la Teoria de la Disonancia de Festinger (33), en el cual
consideran que la satisfaccidn de un paciente dependera de como quede resuelto,
durante la prestacién de salud de la que es objeto, el conflicto originado por la
discrepancia entre lo que él desea y lo que realmente obtiene. Asi pues, un paciente
insatisfecho experimentaria segun esta teoria un elevado nivel de disonancia entre
lo que él consideraria aceptable y lo que ocurre durante la atencién sanitaria.

La Teoria de la Accidn Razonada de Fishbeiny Ajzen (34), quienes afirman
que los pacientes poseen expectativas sobre diversos aspectos de la asistencia
prestada, y que tras recibir la atencion, evaltan cada uno de los aspectos que para

ellos son relevantes en la prestacién de salud recibida, resultando que la
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satisfaccién seria el sumatorio de los productos de las expectativas del paciente
por la evaluacion que realiza de cada uno de los aspectos significativos para él.
Segun la Teoria del Intercambio (35), un paciente se mostrara satisfecho si
las recompensas recibidas son mayores que las que esperaba; y que un paciente
se sentira satisfecho, tal y como predice la Teoria de la Deprivacion (36), si tras
recibir asistencia sanitaria no experimenta un sentimiento de deprivacién (si recibe
menos de lo que quiere), de decepcidn (si recibe menos de lo que espera) o de
injusticia (si recibe menos de lo que la norma social considera aceptable).
Mucho mas recientemente, Strasser, Aharony, Greenbergerl (37) han
sugerido que en la satisfaccion de los pacientes intervienen actitudes, expectativas,
procesos de atribucidén, de aprendizaje social y de ensayo-error, junto a
percepciones de como ha resultado la experiencia.
Es probable que la satisfaccion sea una sintesis, en proporciones variables
y dificiles de determinar, de sentimientos (componente afectivo) y de razonamiento
comparativo con las expectativas previas del sujeto (componente cognitivo)
formado a partir de creencias ético-morales, informaciones y experiencias diversas
en un determinado contexto social, econdémico, espacio-temporal, organizativo y

tecnoldgico (38) (39).

2.3. Bases conceptuales: predictores sociodemograficos de los cuidados
de enfermeria posoperatorios
2.3.1. Definicion de predictores
Segun la real academia espafiola (40), predictores se define como algo que
predice o ayuda a predecir, en tal sentido los predictores hacen referencia a un

conjunto de variables que incluyen ideas, emociones y comportamientos y que, en
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relacion con los principales factores, permiten la aproximacién o anticipacion de una

potencial situacion de riesgo en un determinado colectivo objeto de estudio (41).

2.3.2. Predictores sociodemograficos

Segun Rodriguez (42), los predictores sociodemograficos, toman en cuenta
aspectos como: la edad, el género, el lugar de procedencia, el nivel de educacién
y la religiéon a su vez. Los principales rasgos distintivos del predictor son: incluye
tres elementos basicos para promover el cambio de actitudes en relacién con una
potencial conduccion de riesgo: las ideas, las emociones y los comportamientos; el
predictor requiere de la informacion previa, proporcionada en gran medida por los
diferentes factores; el predictor de partira del estudio de aquellos aspectos que
pueden comportar un riesgo en una determinada poblacidén; permite una
intervencioén de caracter preventivo que incida la satisfaccion de los pacientes; de
acuerdo a lo expuesto los predictores deben permitirnos intervenir en lo niveles
preventivos aludidos.

Del mismo modo, los predictores sociodemograficos abarca los siguientes:
la edad (considerando mas vulnerables a las personas adultas mayores), el género
(implica una diferencia de caracter en ambos géneros), el lugar de procedencia (el
cual engloba a las personas de las zonas rurales y urbanas), el grado de
escolaridad (el nivel de escolaridad interviene en la forma de comprension de
cualquier informacion), la religion (el profesar alguna religion), y la ocupacion
(situacidon muy importante en cuanto al tiempo gque dispone para su cuidado).
2.3.3. Predictores sociodemograficos del cuidado de enfermeria

posoperatorios

Los predictores sociodemograficos estan motivando un interés creciente en

la satisfaccién sobre el estudio del cuidado de los pacientes; segun Rodriguez,
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Lanborena, Senhaji, Pereda (43), la satisfaccion pretende conseguir la equidad y el
acceso al conjunto del sistema de salud. Para ello, es necesario partir del
conocimiento de los predictores sociodemogréficos que permitan determinar las
prioridades preventivas y asistenciales, con el objetivo de mejorar la salud de la
poblacion.

Entonces, el cuidado de enfermeria en el periodo postoperatorio esta
orientado principaimente a satisfacer las necesidades fisiolégicas, de seguridad y
proteccién; de amor y pertenencia, considerando sus expectativas y percepciones
de dichos pacientes. Debera restablecer el equilibrio fisiolégico de la persona, el

manejo del dolor y evitar posibles complicaciones.

2.4. Bases conceptuales: satisfaccion de los cuidados de enfermeria
postoperatorios percibidos por los pacientes
2.4.1. Definicién de satisfaccién
La satisfaccidn es la percepcion que la persona tiene de que fueron
alcanzadas o sobrepasadas sus expectativas, asi lo define Urure (44).
La satisfaccion segun Corbella, Saturno citado por Morales (45), se entiende
como la medida en que la atencidn sanitaria y el estado de salud resultante cumplen

con las expectativas del usuario.

2.4.2. Satisfaccion de los pacientes

LLa satisfaccion del usuario, muestra calidad, siendo ésta un elemento de vital
importancia, que da confiabilidad, credibilidad y prestigio tanto a la institucion de
salud donde se brinda el cuidado, como al personal de enfermeria que brinda dicho

cuidado (46).
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Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) citado por Pezo, Rios (47),

'

la satisfaccidén del paciente, compone uno de los resultados mas relevantes, en la
asistencia de cuidados de enfermeria, dado que influye de manera determinante en
su comportamiento; por ende no depende solo de la calidad de los servicios sino
también de la satisfaccidén. Es un proceso continuo de evaluacién del cuidado, que
apuntan a los derechos, en los resultados de los cuidados, en la percepcién de
satisfaccion del paciente y de otros (48).

La satisfaccién del paciente influye positivamente en el bienestar fisico,
mental y social en beneficio del usuario en la institucion de salud; existen tres
razones por las que se deberia considerar la satisfaccibn como una medida
importante del resultado del proceso asistencial como: la satisfaccion de las
necesidades basicas, la satisfaccion de sus expectativas, y la percepcion global de
la satisfaccion (49).

Segun Urure (50), la satisfaccién, del paciente se define como el nivel del
estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido
de los servicios con sus expectativas llevando esta definicibn a su aplicacién

practica para determinar el nivel de satisfaccion del paciente.

2.4.3. Elementos de la satisfaccion

Segun Urure (51), los elementos de la satisfaccidn son los siguientes:

2.4.3.1. Satisfaccion de las necesidades basicas

Las necesidades basicas, las denominadas por Maslow como necesidades
fisiolégicas o bioldgicas, son compartidas por todos los seres humanos, son
consustanciales a la propia naturaleza humana, son las que necesitamos para estar

vivos. Dentro de este contexto, debemos destacar la importancia que ha cobrado
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en la actualidad la orientacion de los servicios de salud hacia la satisfaccion de las
necesidades basicas de los pacientes, ofreciendo nuevos enfoques a los nuevos

problemas y nuevas soluciones a los nuevos entornos tecnoldgicos y sociales (52).

2.4.3.2. Satisfaccion de las expectativas:

Se conoce como expectativa (palabra derivada del latin exspectatum, que se
traduce como “mirado” o “visto”) a la esperanza, suefio o ilusidén de realizar o cumplir
un determinado propdésito. Una forma de conseguir la maxima adecuacién de los
servicios prestados a la satisfaccién de las expectativas del paciente, y con ello
lograr la satisfaccidon del mismo, es el conocimiento de dichas expectativas. Por
tanto, los profesionales de enfermeria deben identificar qué esperan los pacientes
de un servicio de salud para, de esta forma, conseguir su satisfaccion. Por este
motivo, el estudio de estas expectativas en los planes de formacion de los
profesionales de la sanidad, considerando que las expectativas del paciente son
fundamentales a la hora de la formacién del grado de satisfaccion sobre la calidad

del servicio sanitario recibido (53).

2.4.3.3. Satisfacciéon de las percepciones

La percepcidn es la manera en la que el cerebro de un organismo interpreta
los estimulos sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una
impresién consciente de la realidad fisica de su entorno.1 También describe el
conjunto de procesos mentales mediante el cual una persona selecciona, organiza
e interpreta la informacidn proveniente de estimulos, pensamientos y sentimientos,
a partir de su experiencia previa, de manera ldgica o significativa.

Lo realmente importante para el consumidor es su grado de satisfaccion. La

satisfaccion frente la prestacién de un servicio puede ofrecer y que el usuario del
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mismo recibe no tiene por qué coincidir con la que éste percibe, aunque
[6gicamente si estara directa e intimamente relacionado. Asi entendemos por
satisfaccion percibida la evaluacion que los pacientes realizan de la calidad
asistencial que han recibido en los servicios sanitarios por ellos demandados. Son
percepciones subjetivas de una realidad objetiva. El fin de una mejora continua en

la calidad asistencial es el cuidado e impulso de la calidad percibida (54).

2.4.4. El cuidado de enfermeria durante el periodo posoperatorio

El posoperatorio comienza cuando acaba la intervencién quirdrgica y es un
periodo critico para el paciente lo cual implica una observacion constante por parte
de los profesionales de enfermeria, durante el periodo postoperatorio dicho
profesional centra su atencidn en el restablecimiento del equilibrio fisiolégico del
paciente, el alivio del dolor y en la monitorizacion y prevencion de las
complicaciones potenciales; por ende cuando el paciente sale de quirdéfano o de
sala de cirugia, debe continuar con un cuidado especializado para evitar cualquier
tipo de complicaciones, los cuidados postquirirgicos consisten en realizar un
control post operatorio en las 24 - 48 horas siguientes al egreso del paciente del
area de recuperacion (55).

Respecto al cuidado de los profesionales de enfermeria dirigido a los
pacientes Urure (56), en el periodo postoperatorio se dirige al restablecimiento del
equilibrio fisiologico del paciente, y a la prevencién del dolor y las complicaciones;
por elio el cuidado y la intervencién inmediata ayudaran al paciente a recuperar su
funcién normal con tanta rapidez, seguridad y comodidad como sea posible, del
mismo modo resalta que intervienen factores de este caso, que requieren

terapéutica mas intensiva afectando a la duracién del periodo postoperatorio, el tipo
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de intervencion quirlrgica influird en la duracion de la vigilancia continua que
requiere el paciente después del periodo pos-anestésico inmediato.

Los pacientes posoperados requieren de un cuidado enfocado en su
recuperacion y satisfaccion, al respecto Urure (57), sefiala que el posoperatorio se
divide en dos fases: la primera es el posoperatorio inmediato, caracterizado por la
recuperacion inicial de estrés de la anestesia y la cirugia durante las primeras horas
siguientes a la intervencion y la segunda fase es el periodo de resolucién y curacion,
que puede llegar a ser incluso de meses en casos de intervenciones mayores, sin
embargo no existe una linea divisoria clara entre la fase inicial de la recuperacion
pos-operatoria y la segunda fase.

Al respecto Pezo, Rios (58), argumenta que el objetivo para la recuperacion
del paciente postoperado se basa en ciertos cuidados especificos las cuales son:
ayudar al paciente a conservar la funcion respiratoria ptima, valorar el estado
cardiovascular y corregir cualquier posible desviacidn, promover la comodidad y
seguridad del paciente, propiciar el mejor estado general del paciente mediante
nutricién, y eliminacién apropiada, y conservacion del balance de liquidos y
electrolitos, facilitar la cicatrizacion de la herida y evitar o controlar la infeccién,
estimular la actividad mediante ejercicios tempranos, ambulacién y rehabilitacién,
contribuir en la mayor medida posible al bienestar psicosocial del paciente y su
familia, documentar todas las fases del proceso de enfermeria e informar de los
datos pertinentes.

Para la OMS (59), la enfermeria abarca la atencion autonoma y en
colaboracidn dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos 0 no, y en todas circunstancias; por ende a partir de sus
cuidados promueve la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la

atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.
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Asi mismo Pezo, Rios (60), argumentan que el periodo de cuidados que
comienza en la recuperacion parcial del paciente, resaltando que el principal
proposito es complementar las necesidades psicolégicas y fisicas directamente
después de la cirugia; en detalle la terapéutica quirdrgica puede dividirse en tres
etapas: la preparacion preoperatorio, la intervencion en si (operatoria) y el periodo
postoperatorio que a su vez puede subdividirse en postoperatorio inmediato,
mediato y tardio.

Segun Garcia, Cardenas, Arana, Monroy, Hernandez, Salvador (61), el
cuidado de enfermeria es un cuidado de la vida de las personas que solicitan sus
servicios, con ello, el quehacer del profesional de enfermeria viene a ser un acto
profesional, ya que tienen la obligacion moral y ética de asumir conductas de
cuidado, con principios y normas establecidas por la disciplina de enfermeria,
donde deben de aplicar sus conocimientos en cada una de sus acciones y que
estas conllevan la ensefnanza y el aprendizaje continuo del cuidado, en detalle el
cuidado es la esencia de la enfermeria y tienen como fin cuidar integralmente al ser
humano en condiciones de salud y enfermedad mediante ensefianzas, sustentadas
en un conocimiento tedrico-practico cientificos y humanisticos para conservacion y
mantenimiento de la vida.

Finalmente, el cuidado de enfermeria debe ser hacia la persona como ser
humano que sufre, siente, piensa y necesita menos medicamentos y mas
comprension y amor, por ello dicho cuidado debe ofrecer un marco de calidad que
lo haga competitivo, que satisfaga las necesidades de los usuarios y al mismo
tiempo del personal de enfermeria que trabaja en la unidad asistencial para que se
sienta satisfecho de su labor; por ello el paciente se ha convertido en el principal
centro e impulso para elevar la calidad de los cuidados de enfermeria, por lo que

su grado de satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad asistencial.
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2.4.5. Satisfaccion frente a los cuidados de enfermeria en la etapa
posoperatorio

Segun Mesa, Orellano, Varela, Chona (62), la satisfaccion influye
positivamente en el bienestar fisico, mental y social en beneficio de los pacientes
postoperados,; por ende la satisfaccién ha adquirido una gran importancia y las
nuevas tendencias en gestion sanitaria han colocado al paciente, y no a la
enfermedad, en el centro de la asistencia sanitaria; en este contexto se ha
determinado que la satisfaccidn de las necesidades y expectativas de dichos
pacientes, estan vinculadas a un mayor seguimiento de los tratamientos, asi como
a una mejor colaboracidn por parte de {os pacientes cuyo derecho a participar en el
proceso asistencial fue reconocido por la OMS, quien reconoce que estas
necesidades se hallan estrecha y proporcionalmente ligadas al desarrollo
economico, social y cultural de las sociedades (63).

En tanto Morales (64), sefala que la satisfaccion de los pacientes
postoperados, es uno de los pilares en los que se basa la atencién, cuyos aspectos
tedricos deberian ser reunidos en la practicas para ver al paciente como un todo
que necesita de las actividades del personal de salud para su recuperacion integral
y su satisfaccion.

Por su parte, Mesa, Orellano, Varela, Chona (65), la satisfacciéon del paciente
frente al cuidado de enfermeria, parte en el andlisis de la calidad, por ende las
guejas y los requerimientos de los usuarios permiten que los profesionales de
enfermeria definan los estandares de cuidado adecuados para cada servicio a fin
de implementar los cambios necesarios; sin embargo para que se genere la
completa satisfaccion de los pacientes postoperados influyen diversos predictores

sociodemograficos, que van hacer que los pacientes no se sientan satisfechos.



CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Ambito del estudio

Este estudio se llev6 a cabo en el Hospital de la Red Asistencial del Seguro
Social de Salud, EsSalud, de la localidad de Huanuco, el cual es un organismo
publico descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promocion Social. Tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencion, promocidn, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas,
y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos. Especificamente el
estudio se desarrollé en el servicio de cirugia.

El periodo de estudio estuvo comprendido entre los meses de enero a

octubre del 2015.

3.2. Tipo de estudio

Por el nimero de variables, el presente estudio, fue analitico, ya que se tuvo
dos variables (variable principal y secundaria).

Segun la intervencion del i‘nvestigador, el presente estudio fue de tipo
observacional, puesto gue no se manipul6 ninguna variable.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el
estudio fue prospectivo, porque se registré la informacién existente en tiempo

presente. Y, fue transversal, puesto que se realiz6 una sola toma de datos.
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3.3. Diseno de estudio
El disefio de investigacion fue el correlacional, tal como se muestra a

continuacion:

DISENO ESQUEMA
CORRELACIONAL S,

o Relacionar dos
variables en la que
no existe causalidad

Donde;
M = Muestra
0 = Observacién de las varizbles
r = Relacidn
3.4. Método de estudio
Se usé el método hipotético-deductivo, el cual es el procedimiento o camino
que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. Este

método parte de unas premisas teéricas dadas, llega a unas conclusiones

determinadas a través de un procedimiento de inferencia.

3.5. Poblaciéon

La poblacidn estuvo constituida por la totalidad de pacientes intervenidos
quirdrgicamente en el servicio de Centro Quirurgico del hospital en estudio y lo que
se encontraron en proceso de recuperacion en el servicio de cirugia, en este caso
se trabajo con una poblacién finita, tomandose como referencia a la poblacion
considerada en el ultimo trimestre del 2015, (enero=254, febrero=202 vy
marzo=234), haciendo un total del 690 pacientes sometidos a alguna intervencién

quirurgica.
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Caracteristicas de la poblacién:
¢ Criterios de inclusidén: se incluyeron en el estudio de investigacidén, a los
pacientes que:
o Fueron admitidos en Servicio de Cirugia y Centro Quirargico.
o Hayan sido sometidos a alguna intervencion quirdrgica (post
operados)

o Aceptaron participar en el estudio.

¢ Criterios de exciusion: se excluyeron del estudio de investigacion, a los
pacientes que:
o Estuvieran en estado de gravedad o complicacién severa.
o Rechazaron participar en el estudio
- Unidad de analisis
Los pacientes postoperados
- Unidad de muestreo
Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.
- Tamaiio de la muestra
Se utilizd la formula para variables categéricas y para poblacion finita, tal

como se muestra a continuacion:

N*Zl~a2 *p*q

n=
2 _ 2
d°*(N-D+Z4, " *p*q
Tamano de la poblacion N 690
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-q) Z (1-a) 1.96

Probabilidad de éxito p 0.10
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Complemento de p q 0.90
Precision d 0.05
Tamano de la muestra n 115.35

Se trabaj6é con una muestra de 115 pacientes.
- Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo probabilistico,
aleatorio simple en la cual se selecciond directa e intencionadamente a
todos los individuos. Ademas, se tuvo en consideracion los criterios de

inclusién y exclusion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplico la técnica de la entrevista. Y los instrumentos fueron los siguientes:

o Guia de entrevista sociodemografica (anexo 2). Este instrumento esta
constituido por tres dimensiones (caracteristicas demograficas, sociales y
del proceso de atencidén de salud); 13 reactivos; los cuales sirvieron para
identificar los predictores sociodemograficos presentes en la muestra en
estudio.

¢ Escala de satisfaccion del paciente frente a los cuidados de enfermeria
postoperatoria (anexo 3). Este instrumento estuvo constituido por tres
dimensiones (satisfaccién con las necesidades, con las expectativas y
percepciones); y por 30 reactivos, con los cuales se midieron como

satisfaccion e insatisfaccion.

3.7. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos
La validez de los instrumentos de recoleccidn de datos indic el grado de

exactitud con la que se pretende medir las dos variables en estudio y si son
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pertinentes para el fin previsto. Ello dio garantia a los resultados que se obtengan,
en tal sentido se aplicé las siguientes: |
Validez por juicio de expertos:

Para este tipo de validez, se contd con juicio de 3 expertos para contrastar
la validez de los items, consistidé en preguntar a personas expertas en el dominio
que miden los items, sobre su grado de adecuacion a un criterio determinado.

Como primer paso, se seleccionaron tres jueces o expertos, para juzgar, de
manera independiente, la “bondad” de los items del instrumento, en términos de la
relevancia o congruencia de los reactivos con el universo de contenido, la claridad
en la redaccion y la tendenciosidad o sesgo en la formulacion de los items.

En segundo momento, cada experto recibid suficiente informacidén escrita
acerca de: formato de instruccidn para jueces, formato de constancia a validar, la
matriz de consistencia del proyecto, y los instrumentos de recoleccién de datos.

Se recogieron y analizaron los instrumentos de validacion y se tomaron las
decisiones siguientes: (a) los items donde hay un 100% de coincidencia favorable
entre los jueces (los items son congruentes, estan escritos claramente y no son
tendenciosos) quedaron incluidos en el instrumento; (b) los items donde haya un
100% de coincidencia desfavorable entre los jueces, quedaron excluidos del
instrumento; y (c¢) los items donde solo hubo coincidencia parcial entre los jueces
fueron revisados.

Al final los jueces firmaran una constancia de validacién, aprobando el
instrumento.

Validacién por consistencia interna (Confiabilidad) de los instrumentos de
recoleccién de datos

Para determinar este tipo de validez, previamente fue necesario realizar la

prueba piloto de los instruméntos de recoleccion de datos referidos a las variables
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en estudio, para la cual se aplico las encuestas pilotos a un grupo de 25 pacientes,
ajenos a la muestra en estudio (paciente del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco). Todo ello con la finalidad de elaborar una base de datos para determinar
la confiabilidad mediante el Alpha de Crombach, la escala de Ia satisfaccion y el KR
de Richardson para los predictores.

Donde se determiné el nivel de confiabilidad de los instrumentos, el mismo
que fue clasificado de acuerdo a los siguientes valores: confiabilidad muy baja, de
0 a 0.2; confiabilidad baja, de 0.2 a 0.4, confiabilidad regular, de 0.4 a 0.6;
confiabilidad aceptada, de 0.6 a 0.8 y confiabilidad elevada, de 0.8 a 1. A
continuacion se muestran los resultados de la confiabilidad hallada en los

instrumentos de medicidn del presente estudio:

Cuadro 01: base de datos de los predictores sociodemograficos
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©

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25
Fuente: prueba piloto
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I 4

Calculo del Indice KR-20

i g,

0.93

KR20

Con dicho resultado se concluyé a través del método Kr de Richardson que

los predictores alcanzaron una alta confiabilidad, 1o cual garantizé su aplicabilidad

a la muestra en estudio.

Cuadro 02: base de datos de la escala de satisfaccion
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,952 25

A través de la prueba Alfa de Crombach se concluyd que dicha escala
también alcanzé una alta confiabilidad, garantizando la calidad de los resultados

obtenidos.

3.8. Procesamiento de recoleccion de datos

En primera instancia se presento el proyecto para el dictamen favorable a los
jurados revisores del proyecto, asi como de la institucion de salud en donde se
realizé el estudio, especificando el cronograma de actividades desde la recoleccién
de datos hasta el procesamiento de la informacion.

En la aplicaciéon de los instrumentos de recolecciéon de datos, se capacité a
una encuestadora (interno de enfermeria) para la toma de datos, garantizando su
correcta aplicacion.

Antes de aplicar el instrumento a los pacientes, se verificé que fuera el
momento apropiado; es decir, que no interfiriera con la realizacion de algun
procedimiento, asi mismo se cuidé de no aplicarlo en caso de que el paciente
presentara dolor intenso, ante esta situacion se notificd al profesional de enfermeria
responsable y se procedié a regresar mas tarde para la entrevista. Para mayor
privacidad del paciente se buscd que la recoleccidbn de los datos fuera en la
habitacién del paciente en la cual no se encontré presente personal de enfermeria.

El tiempo empleado en rellenar los formularios oscild entre 15 y 30 minutos.
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3.9. Aspectos éticos de la investigacion

Se cumplieron los principios éticos basicos: el respeto a la persona humana,
Principio de la beneficencia, y se respeté la confidencialidad de los datos obtenidos.
Se les explico claramente los trances y beneficios del estudio a la muestra en estudio.
En todos los casos se utilizé los documentos respaldados por el Comité Institucional
de Etica de la universidad patrocinadora del estudio, como el consentimiento
informado, a través del cual, los pacientes en estudio, fueron informados por escrito
de los objetivos generales del proyecto en el que van a ser incluidos, también se tuvo
en cuenta:

« Ei respeto a la confidencialidad de los datos, confiriéendole seguridad, asi
como reserva a la informacion obtenida acerca de los sujetos con respecto a las
variables medidas en ellos. En este sentido, los datos reportados por los sujetos
estan exceptos de identificacion personal, lo cual resaita la condicion de anonimato.

« El investigador asumi6 la responsabilidad de todos los aspectos de la
investigacién por ende; es éste quien debe responder todas las inquietudes e
interrogantes que puedan presentarse.

« El investigador se cercior6 de que cada uno de los participantes se
encuentren libres de coaccion indicando el caracter voluntario de su participacion.

. El invéstigador se comprometié a no alterar los datos de esta investigacion.

En suma, todos los procedimientos del presente estudio preservaron la
integridad y los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion. Se

garantizd la confidencialidad de los datos obtenidos.

3.10. Elaboracién de datos
Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos que se
utilizaron y se hizo control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

Seguidamente se realizd la codificaciéon en la etapa de recoleccidn de datos,
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transformandose en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas en los
instrumentos respectivos, segun las variables del estudio.

Posteriormente se realizé la clasificacién de los datos, de acuerdo a las
variables de forma categodrica, numérica y ordinal. Y finalmente se presenté los

datos en tablas y en figuras de las variables en estudio.

3.11. Analisis e interpretacion de datos

Segun el tipo de variable con que se trabaj6 (categérica o numérica); se tuvo
en cuenta las medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numericas y de frecuencias para las variables categéricas. Se emplearon figuras,
para facilitar la comprension en cada caso tratamos de que el estimulo visual sea
simple, resaltante y facilmente comprensible. Se categoriz6 las variables,
independiente y dependiente (en ordinales politdbmicas) solo para el andlisis

descriptivo.

3.11.1 Analisis inferencial

Para demostrar la relacion de las variables estudio, se realizé un analisis
bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi cuadrada de homogeneidad
para contrastar las hipotesis, ya que la variable de interés fue de naturaleza
categoérica. En la significancia estadistica de las pruebas se consider6 el valor p <
de 0,05=5%. Los datos fueron almacenados en Microsoft Excel Windows Vista® y
posteriormente analizados en el paquete estadistico SPSS version 20® del cual se

obtuvieron graficos y tablas para facilitar el analisis.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes postoperados del
Hospital ESSALUD de Huanuco; 2015.

Caracteristica demogréficas de los pacientes fi n=115 %
Grupo de edad
Adolescente (18-19) 12 10,4
Adulto joven (20-39) 49 426
Adulto medio (40-49) 23 20,0
Adulto maduro (50-59) 19 16,5
Adultos mayores (60-74) 8 7,0
Adultos mayores fragiles (75-90) 4 3,5
Género
Masculino 43 37,4
Femenino 72 62,6
Lugar de procedencia
Huanuco 84 73,0
Ambo 7 6,1
Lima 4 3,5
La unién 2 1,7
Llata 4 3,5
Tingo Maria 6 52
Tocache 3 2,6
Panao 2 1,7
Acomayo 2 1,7
Dos de mayo 1 0,9

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02).

En la presente tabla 1, se observa las caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes postoperados en estudio, cuyos resultados muestran que casi la mitad
de ellos [42,6% (49)] se encuentran entre las edades de 20 a 39 afios, considerados

adultos jovenes, seguido de un 20,0% (23) de adultos medios (40-49).
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En cuanto al género, mas de la mitad de los pacientes [62,6% (72)] fueron
féminas, seguido de una considerable proporcion del género masculino [37,4%
(43)].

Con respecto al lugar de procedencia, casi las tres cuartas partes de ellos

[73,0% (84)] procedian de Huénuco, seguida de un 6,1% (7) procedentes de Ambo.
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Tabla 2. Descripcion de la edad de los pacientes postoperados del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015.
Edad X Mediana (Q2) DE Min. Max Moda
En anos 40,53 39 15,78 18 90 16

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02).
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Figura 1. Representacion grafica del promedio de las edades
en afios de los pacientes postoperados del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015.

En la figura 01, se aprecia el promedio de edades de los pacientes
postoperados en el Hospital en estudio, la edad minima fue de 18 y la maxima fue
90 afios respectivamente, en tanto el promedio de las edades fue de 41 anos con

D.E de 15,78; donde también se observa un valor atipico.
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Figura 2. Representacién grafica del género de los
pacientes postoperados del Hospital EsSALUD de

Huanuco; 2015.

En la figura 02, se muestra el género de los pacientes postoperados en
estudio, en la cual un 62,6% (72) pertenecen al género femenino, seguido de una

gran proporcién de pacientes del género masculino[37,4% (43)].



52

Tabla 3. Caracteristicas sociales de los pacientes postoperados del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015.

Caracteristica sociales de los pacientes fi n=115 %
Grado de escolaridad

Primaria incompleta 2 1,7
Secundaria incompleta 9 7,8
Secundaria completa 56 48,7
Superior incompleta 10 8,7
Superior completa 38 33,0
Estado civil

Soltero (a) v 13 11,3
Casado (a) 60 52,2
Divorciado (a) 2 1,7
Conviviente 34 29,6
Viudo (a) 6 52
Religion que profesa

Catdlico 95 82,6
Evangélico 18 15,7
Ocupacion

Comerciante 12 10,4
Enfermero 10 8,7
Contador 6 52
Estudiante 8 7,0
Docente 17 14,8
Medico 2 1,7
Chofer 4 3,5
Ama de casa 17 14,8
Obstetra 2 1,7
Vigilante 2 1,7
Empleado 6 52
Administrador 4 3,5
Psicdlogo 2 1,7
Secretaria 3 2,6
Ingeniero 2 1.7

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02).

En la presente tabla 3, se observa las caracteristicas sociales de los
pacientes en estudio, donde casi la mitad de ellos [48,7% (56)] poseen la
secundaria completa, la tercera parte [33,0% (38)] tienen estudios superiores.

Respecto al estado civil de la muestra, la mitad de ellos [52’2% (60)]
afirmaron ser casados, mientras tanto un 29,6% (34) refirieron ser conviviente.

Respecto a la religién que profesan, la mayor proporcion [82,6% (95)] refirieron ser
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catélicos, mientras tanto una menor proporcién de ellos [15,7% (18)] fueron
evangeélicos.
En cuanto a la ocupacion de los pacientes, se aprecid que las principales

fueron la de docentes y ama de casa en un 14,8% (17) respectivamente, seguida

de una décima parte que refirieron ser comerciantes [10,4% (12)].
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Figura 3. Representacion grafica del grado de escolaridad
de los pacientes postoperados del Hospital EsSALUD de
Huanuco; 2015.

En la presente figura, se observa el grado de escolaridad de los pacientes
postoperados en estudio, en el cual se aprecia que alrededor de la mitad [48,7%
(56)] tuvieron el grado de secundaria, seguida de la tercera parte [{33,0% (38)] con
estudios superiores; la décima parte [8,7% (i 0)] refirieron poseer estudios

superiores incompletos.
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Tabla 4. Caracterizacion de la atencion de la salud de los pacientes
postoperados del Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015.

Caracterizacion de la atencion de la salud - n=115 %
Tiempo de hospitalizacion

1 a3 dias 103 89,6
4 a 6 dias 10 8,7
7 a 8 dias 2 1,7
Tipo de cirugia

Emergencia 48 41,7
Programado 67 58,3
Intervencion quirargica

Colecistectomia + hernia umbilical 2 1,7
Colecistectomia laparoscopica 16 13,9
Hernioplastia inguinal 3 26
Reduccidn de cruceta + osteosintesis 4 3,5
Hernia umbilical 6 52
Legrado uterino 2 1,7
Apendicetomia 11 9,6
Cesarea 41 35,7
Laparoscopia diagnostico 6 52
Adenoma prostatico 4 3,5
Hemorroidectomia 2 1,7
Histerectomia + Salpingooforectomia bilateral 2 1,7
Reduccién abierta + fiadores internos 6 52
Reduccién cruenta 5 4.3
Septoplastia 2 1,7
Turbinoplastia parcial 2 1,7
Biopsia prostatica 1 0,9
Dias posoperatorios

1 dia 108 93,9
2 dia 7 6,1

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02).

Con respecto a las caracteristicas de la atencidon de salud de los pacientes
en estudio, se aprecidé que la mayor proporcion de ellos [89,6% (103)] estuvieron
hospitalizados en un intervalo de 1 a 3 dias, seguido de los pacientes que se
encontraron hospitalizados de 4 a 6 dias [8,7% (10)].

En cuanto al tipo de cirugia, mas de la mitad de los pacientes [58,3% (67)]
tuvieron una cirugia programada, mientras que una importante proporcion [41,7%

(48)] fueron atendidos de emergencia.
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Respecto a la intervencion quirtrgica a los que fueron sometidos, se aprecia
que la tercera parte de la muestra [35,7% (41)] fue la cesarea, seguida de un 13,9%
(16) intervenidos por colecistectomia lapafoscopica. En relacion a los dias
posoperatorios, casi la totalidad [93,9% (108)] permanecieron un dia, frente a un

6,1% (7) con dos dias de posoperatorio.
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Tabla 5. Descripcién del tiempo de hospitalizacién en dias de los pacientes
postoperados del Hospital ESSALUD de Huanuco; 2015.
Tiempo X Mediana (Q2) DE Min. Max Moda
En Dias 2,13 2 1,29 1 8 2

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02).
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Figura 4. Representacion grafica del tiempo promedio de
hospitalizacion de los pacientes posoperados del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015.

Enlatabla 5y figura 04, se aprecia que el tiempo promedio de hospitalizacion
de los pacientes postoperados en estudio, que fueron dos dias, el tiempo minimo
fue 1 dia y el tiempo maximo de hospitalizacién fueron 8 dias, con D.E de 1,29.

También se muestran valores atipicos y extremos.
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Figura 5. Representacion grafica del tipo de cirugia de los
pacientes post operados del Hospital EsSALUD de

Huanuco; 2015.

En la figura 05, se muestra el tipo de cirugia a los cuales fueron sometidos los
pacientes post operados en estudio, donde se evidencia que mas de la mitad de
los pacientes [58,3% (67)] tuvieron una cirugia programada, frente a un 41,7% (48)

que fueron sometidos a cirugia por emergencia.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post operados
del Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015.

n=115
Caracteristicas sociodemograficos Si
fi % fi %
Ser adultos mayores 12 10,4 103 89,6
Pertenecer al género femenino 72 62,6 43 37,4
Procedencia de la zona urbana 84 73,0 31 27,0
Tenencia de algun grado de escolaridad 104 90,4 11 9,6
Profesa alguna religion 113 98,3 2 1,7
Tenencia de ocupacion 97 84,3 18 15,7
Fuente. Guia de entrevista socicdemografica de la muestra en estudio (Anexo 02).
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Figura 6. Representacion grafica de las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes post operada del Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015.

Analizando la tabla 6 y figura 6, sobre las caracteristicas sociodemograficos

de los pacientes post operados en estudio, se hallé que pertenecer al grupo de los

adultos mayores representa la mayor proporcion de la muestra en estudio [89,6%

(103)].

Con respecto al hecho de pertenecer al género femenino, mas de la mitad de

la muestra [62,6% (72)] mostrd tal caracteristica; asi mismo la procedencia de la

zona urbana abarcé a 73,0% (84); la tenencia de algun grado de escolaridad también

abarcdé una gran proporcién [90,4% (104)] ; en cuanto a tener alguna religién casi en

su totalidad [98,3% (113)] de la muestra tuvo la religion catélica; por ultimo el tener

una ocupacion fue una caracteristica que ostentaron la mayor proporciéon de la

muestra (84,3% (97)].
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RESULTADOS DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE DE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA POS-OPERATORIOS

Tabla 7. Satisfaccion de las necesidades basicas durante los cuidados de
enfermeria brindada a los pacientes post operados del Hospital EsSALUD de
Huanuco; 2015.

. . x . n=115
Satisfaccion de las necesidades - - - -
basicas Satisfaccion Insatisfaccion
fi % fi %
Fisiolégicas nutricionales 46 40,0 69 60,0
Fisiologicas de eliminacidn 59 51,3 56 48,7
Fisiolégicas de reposo, confort y de 34 29,6 81 70,4
evitacion del dolor
Seguridad y proteccién 60 52,2 55 47,8
Amor y pertenencia 39 33,9 76 66,1
Fuente. Escala de la satisfaccion del paciente de los cuidados de enfermeria posoperatorios (Anexo 03).
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Figura 7. Representacion grafica de la satisfaccién de las necesidades
basicas brindada durante los cuidados de enfermeria a los pacientes
post operados del Hospital ESSALUD de Huanuco; 2015.

Al analizar la presente tabla 8 y figura 08 sobre la satisfaccion de las
necesidades basicas durante los cuidados de enfermeria brindados a los
pacientes post operados en estudio, se evidencié que percibieron como
insatisfactorio respecto a los cuidados de las necesidades fisiologicas
nutricionales un 60,0% (69) de los pacientes, en cuanto a las necesidades
fisioldégicas de reposo, confort, un 70,4% (81) de la evitacidn del dolor y mas

de la mitad [66,1% (76)] en la dimension y amor y pertinencia.



61

Por otro lado, se aprecio satisfaccion en las necesidades fisiologicas de
eliminacion, de seguridad y proteccién en mas de la mitad de la muestra [51,3%

(59) y 52,2% (60) respectivamente].
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Tabla 8. Satisfaccion de las expectativas durante los cuidados de enfermeria
brindada a los pacientes post operados del Hospital EsSALUD de Huanuco;

2015.
n=115
Satisfaccion de las expectativas Satisfaccion Insatisfaccioén
fi % fi %
Cambio rapido de la via endovenosa y 59 51,3 56 48,7
de verificar de su funcionamiento '
Cambios de posicién y movilizacién que 27 23,5 88 76,5
le realiza la enfermera
En caso de dieta liquida amplia: ¢ El 42 36,5 73 63,5
profesional de enfermeria le da liquidos
tan pronto como cuando usted lo
necesita y desea?
¢ El profesional de enfermeria le da 84 73,0 31 27,0
comodidad aprovechando los pocos
recursos que le ofrece el hospital?
¢, Obtiene una respuesta amable del 54 47,0 61 53,0

profesional de enfermeria cuando usted
le expresa lo que siente y desea?

Fuente. Escala de la satisfaccion del paciente de los cuidados de enfermeria posoperatorios (Anexo 03).

~

0.0 200 40.0

. 80.0

100.0

Cambio rapido de la via
endovenosa y de verificar
que esta bien

Cambios de posicién y

76.5

movilizacion que le realiza
la enfermera

En caso de dieta liquida
amplia: ¢ Ei profesional de

enfermeria le da liquidos

tan pronto como cuando

¢ El profesional de
enfermeria le da

comodidad aprovechando
los pocos recursos que.

¢ Obtiene una respuesta
amable de! profesional de
enfermeria cuando usted le

expresa lo que siente y...

73.0

tiInsatisfaccién

| BSatisfaccion

Porcentaje

\_ :

‘Satisfaccion de las expectativas

/

Figura 8. Representacion grafica de la satisfaccion de las expectativas
durante los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados

del Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015

Respecto a la satisfaccion de las expectativas durante los cuidados de

enfermeria brindados a los pacientes post operados en estudio, se evidenci
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que hubo satisfaccion por el cambio rapido de la via endovenosa y por la
verificacion de su funcionamiento por 51,3% (59) de la muestra; también, hubo
satisfaccidon en la dimension comodidad aprovechando los pocos recursos que
le ofrece el hospital, en casi las tres cuartas partes de ellos [73,0% (84)].

Por otro lado, se encontrd insatisfaccidn por la expectativa no cubierta
respecto a los cambios de posicidn y movilizacién por una gran proporcion de
la muestra [76,5% (88)], también, mostraron insatisfacciéon en la prontitud; de
la administracion de dieta liquida amplia por encima de las dos terceras partes
de los pacientes [63,5% (73)] y por ultimo un 53,0% (61) mostré insatisfaccion
por no percibir amabilidad por parte del profesional de enfermeria en
circunstancias de deseos y sentimientos cuando el paciente post operado

expresaba lo que sentia y deseaba.
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Tabla 9. Satisfaccién percibida por los cuidados de enfermeria brindada a los
pacientes post operados del Hospital ESSALUD de Hué&nuco; 2015.

n=115
Satisfaccion percibida Satisfaccion Insatisfaccion
fi % fi %
Disponibilidad 95 82,6 20 17.4
Cortesia 43 37,4 72 62,6
Confianza 41 35,7 74 64,3
Competencia 47 40,9 68 59,1
Fuente. Escala de la satisfaccién del paciente de los cuidados de enfermeria posoperatorios (Anexo 03).
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Figura 9. Representacién grafica de la satisfaccién percibida por los
cuidados de enfermeria brindada a pacientes post operados del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015

Analizando la satisfaccion frente a los cuidados de enfermeria brindados a los
pacientes en estudio, se hallé satisfacciéon en la dimensidén disponibilidad [82,6%
(95)]. Se observo insatisfacciéon en la dimensidn cortesia, confianza y competencia,

en la cual mas de la mitad de los pacientes mostraron insatisfaccion [62,6% (43);

64,3% (41), y 59,1 (47) respectivamente].
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Tabla 10. Satisfacciéon percibida por los cuidados de enfermeria brindada a
los pacientes post operados del Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015.

. . . n=115
Satisfacciéon por los cuidados de : - - -
enfermeria brindados Satlsfaccu?n Insatlsfacczén
fi %o fi %o
De las necesidades basicas 44 38,3 71 61,7
De las expectativas 55 47,8 60 52,5
De las percepciones 47 40,9 68 59,1
Fuente. Escala de ia satisfaccion del paciente de los cuidados de enfermeria posoperatorios (Anexo 03).
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Figura 10. Representacion grafica de la satisfacciéon por los cuidados de
enfermeria brindada a los pacientes post operados del Hospital EsSSALUD

de Huanuco; 2015.

Al analizar la satisfaccién por los cuidados de enfermeria brindada a los
pacientes post operados en estudio segun dimensiones, se observé insatisfaccion
en mas de la mitad de ellos en las tres dimensiones: necesidades basicas [61,7%

(71); expectativas [52,5% (60)] y percepciones [5 9,1% (68)].
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Tabla 11. Nivel de satisfaccion percibida por los cuidados de enfermeria
brindada a los pacientes post operados del Hospital EsSALUD de Huanuco;
2015.

. . . n=115
Nivel de satisfaccion fi %
Satisfaccién 49 426
Insatisfaccion 66 57,4

Fuente. Escala de la satisfaccion del paciente de los cuidados de enfermeria posoperatorios (Anexo 03).
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Figura 11. Representacion grafica del nivel de
satisfaccién percibida por los cuidados de enfermeria
brindada a los pacientes post operados del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015.

En la presente tabla y figura 12, se muestra el nivel de satisfaccion por los
cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en estudio, donde,
mas de la mitad de ellos mostraron insatisfaccion [57,4% (66)]; frente a un 42,6%

(49) de los pacientes que percibieron satisfaccion.
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Tabla 12. Percepcién general de la calidad de los cuidados de enfermeria

brindada durante el postoperatorio en el servicio de cirugia del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015.

Percepcion general de los cuidados de n=115
enfermeria fi %
Muy buena 55 478
Buena 54 47,0
Regular 6 52

Fuente. Escala de la satisfaccion del paciente de los cuidados de enfermeria posoperatorios (Anexo 03).
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Figura 12. Representacion grafica de la percepcién general
de los cuidados de enfermeria brindados durante el
postoperatorio en el servicio de cirugia del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015.

Respecto a la percepcion general de la calidad de los cuidados de enfermeria
brindada a los pacientes post operados en estudio, un 47,8% (55) sefal6é que el
cuidado es muy bueno; otro 47,0% (54) lo calificd como bueno frente a un 5,2% (6)

que percibe el cuidado como regular.
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4.2. Comprobacion de hipétesis

Tabla 13. Relaciéon entre las caracteristicas sociodemograficos y la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post
operados del Hospital ESSALUD de Huanuco; 2015.

Satisfaccion por los cuidados

Caracteristicas de enfermeria X2 aL p-
sociodemograficas Satisfaccion Insatisfaccion valor
fi % fi %
Si 45 91,8 48 72,7
No 4 8,2 18 27,3 6,64 1 0,008
Total 49 100,0 66 100,0

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de fa muestra en estudio (Anexo 02) y escala de la satisfaccion del paciente de
los cuidados de enfermerfa postoperatorios (Anexo 03).

Al analizar la relacidbn entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados
en estudio, se halld6 que 91,8% (45) de los pacientes que presentaban las
caracteristicas sociodemograficas y a su vez percibian satisfaccién por los cuidados
de enfermeria.

Al comprobar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la
satisfaccién por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados
en estudio, se hallé mediante la prueba Chi-cuadrada un valor de 6,64 con un grado
de libertad y un nivel de significancia de p = 0.008, por lo que se rechazé la hipotesis
nula, y se admite la existencia de relacion de dicha variables, lo que indica que las
variables sociodemogréficas se comportan como predictores de la satisfaccion
frente a los cuidados de enfermeria brindado a los pacientes posoperados en

estudio.
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Tabla 14. Relacion entre la condicion de pertenecer al grupo adulto mayor y
la satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post
operados del Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015.

Satisfaccion por los cuidados

Condicion de

de enfermeria 5 p-
per’;ednjtc: :naa:y%rrupo Se)tisfaccién In;atisfaccién X et valor
fi % fi %
Si 3 6,1 9 13,6
No 46 93,9 57 864 1,70 1 0,16
“Total 49 100,0 66 100,0

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02) y escala de la satisfaccién del paciente de
los cuidados de enfermeria postoperatorios (Anexo 03).

Al considerar el hecho de pertenecer al grupo adulto mayor y la satisfaccion
por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en estudio,
se hallé que solo un 6,1% (3) de los adultos mayores percibieron satisfaccion.

Al contrastar tal relacion, se obtuvo mediante la prueba de Chi-cuadrada un
valor de 1,70 con un grado de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.16,
con lo que se acepta la hipdtesis nula que indica ausencia de relacion. En
consecuencia, se concluye que el hecho de pertenecer al grupo aduito mayor no se
comporta como predictor de la satisfaccién frente a los cuidados de enfermeria

brindada a los pacientes post operados en estudio.
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Tabla 15. Relacién entre la condiciéon de pertenecer al género femenino y la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post
operados del Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015.

Satisfaccion por los cuidados

Condicion de

de enfermeria 5 p-
g::ertir;zrcne;nﬁln o Satisfaccion Insatisfaccion X GL valor
fi % fi %
Si 35 71,4 37 56,1
No 14 28,6 29 439 284 1 0,068
Total 49 100,0 66 100,0

Fuente. Guia de entrevista sociodemogréfica de la muestra en estudio (Anexo 02) y escala de la satisfaccion del paciente de
los cuidados de enfermeria postoperatorios (Anexo 03).

Evaluando la condicion de pertenecer al género femenino y la satisfaccion por
los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en estudio, se
apreci6 que 71,4% (35) de ellos se mostraron satisfechos.

Al contrastar la relacién entre el hecho pertenecer al género femenino y la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria, se encontré ausencia de relacién, ello
comprobado mediante la prueba de Chi-cuadrada, con un valor calculado de 2,84
para un grado de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.068, por lo que se
aceptd la hipdtesis nula, que expresa ausencia de relacién, indicando que el hecho
de pertenecer al género femenino no representa un predictor de la satisfaccion por

los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en estudio.
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Tabla 16. Relacién entre la procedencia urbana y la satisfaccion por los
cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post-operados del Hospital
EsSALUD de Huanuco; 2015.

Satisfaccion por los cuidados

Procedencia de enfermeria X2 - p-
urbana Satisfaccion Insatisfaccidn valor
fi % fi %
Si 44 89,8 40 60,6
No 5 10,2 26 394 1217 1 0,000
Total 49 100,0 66 100,0

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02) y escala de la satisfaccién del paciente de
los cuidados de enfermeria postoperatorios (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre la procedencia urbana y la satisfaccién por los
cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en estudio, se
evidencio que 89,8% (44) de ellos fueron de la zona urbana, a su vez se sentian
satisfechos con respecto a los cuidados de enfermeria brindados. Al comprobar la
relacion entre estas dos variables, mediante la prueba de Chi-cuadrada, se hallé un
valor calculado de 12,17 para un grado de libertad y con significancia de p = 0.00,
por lo que se rechazd la hipétesis nula, con ello, se determina que la procedencia
urbana es un predictor de la satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a

los pacientes por-operados en estudio.
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Tabla 17. Relaciéon entre la tenencia de algun grado de escolaridad y la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post
operados del Hospital ESSALUD de Huanuco; 2015.

Satisfaccion por los cuidados de

Tenencia de algun

enfermeria > p-
eggi?;igz d Sgtisfaccién Ins_atisfacci()n X G valor
fi % fi %
Si 48 98,0 56 84,8
No 1 2,0 10 15,2 5,59 1 0,016
Total 49 100,0 66 100,0

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02) y escala de la satisfaccion del paciente de
los cuidados de enfermeria postoperatorios (Anexo 03).

Al evaluar la relacién entre la tenencia de algun grado de escolaridad y la
satisfacciéon por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados
en estudio, se halldé que 98,0% (48) de ellos tenian algun grado de escolaridad y
percibian satisfaccion frente a los cuidados de enfermeria.

Al comprobar la relacidn entre la tenencia de algin grado de escolaridad y la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria, se encontré relacién entre ambas
variables a partir de la prueba de Chi-cuadrada con un valor de 5,59 para un grado
de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.016, por lo que se tuvo que
rechazar la hipotesis nula. Con ello, es decir la tenencia de algun grado de
escolaridad es un predictor de la satisfaccion por los cuidados de enfermeria

brindada a los pacientes por-operados en estudio.
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Tabla 18. Relacién entre la tenencia de algun credo religioso y la satisfaccion
por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados del
Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015.

Satisfaccion por los cuidados

Tenencia de algun de enfermeria X2 aL p-
credo religioso Satisfaccion insatisfaccion valor
fi % fi %
Si 48 98,0 65 98,5
No 1 2,0 1 1,5 0,045 1 0,673
Total 49 100,0 66 100,0

Fuente. Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 02) y escala de la satisfaccion del paciente de
los cuidados de enfermeria postoperatorios (Anexo 03).

Analizando la relacion entre la tenencia de algun credo religioso y la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados
en estudio, se hallé que 98,0% (48) de ellos tenian algun credo religioso y a la vez
se mostraron satisfechos con respecto a los cuidados de enfermeria brindados.

Al corroborar la relacion entre ambas variables, se encontrd ausencia de
relacién, ello comprobado mediante la prueba de Chi-cuadrada con un valor
calculado de 0,045 para un grado de libertad y con un nivel de significancia de p =
0.673, con lo que no se puedo rechazar la hipétesis nula que expresa ausencia de
relacion entre dichas variables. Es decir la tenencia de algun credo religioso no
representa un predictor de la satisfaccién por los cuidados de enfermeria brindada

a los pacientes post operados.
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Tabla 19. Relacion entre la tenencia de alguna ocupacion y la satisfacciéon por
los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post-operados del
Hospital EsSALUD de Huanuco; 2015.

Satisfaccién por los cuidados

Tenencia de alguna de enfermeria X2 p-
. - = . — GL
ocupacion Satisfaccion Insatisfaccion valor
fi % fi %
Si 48 98,0 49 74,2
No 1 2,0 17 258 11,98 1 0,000
Total 49 100,0 66 100,0

Fuente. Guia de entrevista sociodemogréfica de fa muestra en estudio (Anexo 02) y escala de la satisfaccién del paciente de
los cuidados de enfermeria postoperatorios (Anexo 03).

Al analizar la relacién entre la tenencia de ocupacién y la satisfaccion por los
cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en'estudio, se hallé
que 98,0% (48) de la muestra tuvo alguna ocupacion y a la vez, se mostraron
satisfechos con respecto a los cuidados de enfermeria brindados.

Al comprobar la relacién entre ambas variables, se encontré mediante la prueba de
Chi-cuadrada un valor calculado de 11,98 para un grado de libertad y con un nivel
de significancia de p = 0.000, con ello se rechazé la hipbtesis nula, y se determina
que el hecho de tener alguna ocupacién representa un predictor de la satisfaccion

por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en estudio.



CAPITULO V

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta la discusidn de los resultados obtenidos en la
presente investigacion, destacando principalmente a las hip6tesis significativas.
Dichos resultados responden directamente a los objetivos de la presente
investigacion.

La interpretacion de los resultados, partio de las siguientes premisas:

Para las empresas productivas y de servicios como para las organizaciones
de salud el abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la
atencion de buena calidad como la competencia técnica. Segun Huiza (66) el
objetivo de los 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
atencion de salud.

Para el usuario externo, la calidad depende principalmente de su interaccion
con el personal de salud, de atributos tales como el buen trato, el tiempo de espera,
la privacidad, la accesibilidad de la atencidn y sobretodo, 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, informacidn pertinente y equidad.

Por ello, la satisfaccidon de los pacientes post operados con los cuidados de
los profesionales de enfermeria busca con este modelo, la satisfaccion completa
en el establecimiento de salud. En este sentido, analizar la relacién que representan

las variables sociodemograficas en la satisfaccion de ios pacientes post operados
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fue necesario. Resultado de ello, a continuacion se muestran estudios que sirven
de apoyo para los resultados de la presente investigacion, en tanto los predictores
sociodemograficos en relacion a la satisfaccion del paéiente, poseen en la
actualidad importancia para las mejoras correspondientes. Cabe sefialar que el
analisis de la tenencia de algln credo religioso, el hecho de pertenecer al grupo
adulto mayor y al género femenino no representd un predictor de la satisfaccion por

los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados (P=0,05).

De manera global se comprobd que las variables sociodemogréficas se
comportan como predictores de la satisfaccién por los cuidados de enfermeria
brindada a los pacientes post operados en estudio, hecho que se apoya en el
analisis de Dabholkar, citado por Civera (67), quien de manera innovadora intenta
explicar la relaciéon causal entre calidad de servicio y satisfaccion partiendo de la
idea de que la calidad de servicio es basicamente cognitiva y la satisfaccion |
normalmente afectiva, el autor indica que la relacion causal depende del momento
en que se evalle el servicio. Segun este autor, en las transacciones especificas
puede suceder que las evaluaciones de calidad y satisfaccion sean divergentes
para distintas situaciones y distintas personas, constatando la existencia de varios
factores que influyen en la secuencia de evaluacion del servicio y por tanto, en el
orden causal entre satisfaccion y calidad.

En la misma linea, las conclusiones de Seclén-Palacin, Darras (68), sefialan
la existencia de factores sociodemograficos, econdmicos y de accesibilidad para la
atencion que muestra relacidén con la satisfaccion del usuario. Tales factores se
comportan de manera particular segun el tipo de establecimiento de salud (Centro
de Salud, Hospital), debido fundamentalmente a que la poblacién usuaria es
distinta. Esto Gltimo relativiza la comparacion del nivel de satisfaccion y de sus

factores asociados entre tales establecimientos.
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De manera congruente, el modelo propuesto por Driver citado por Civera
(69), también supone relaciones en ambos sentidos (calidad versus satisfaccion),
pues la satisfaccion no esta subordinada a la calidad a nivel de transaccion. La
calidad de servicio influye en la satisfaccion sélo via valor percibido; es decir, el
sacrificio percibido es comparado con la calidad de servicio para liegar al valor
percibido, que a su vez determina la satisfaccion.

Por su parte, Lizarzabal, Aflez, Romero (70), sefialan que la percepcion de
la calidad de atencion depende de las caracteristicas individuales de cada paciente,
especialmente por los cambios del estado de salud.

Huiza (71), también, considera que la satisfaccion, estd 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.

De manera coincidente con los resuitados del presente estudio Johansson,
Oléni, Fridiund (72) evidenciaron en el mundo occidental como Reino Unido, Suecia
y los EE.UU, ocho factores que influyen en la satisfaccion del paciente con respecto
a los cuidados de enfermeria en el contexto de la atencion de salud. Ellos,
consideran a los antecedentes socio-demograficos, las expectativas de los
pacientes en relacién con la atencion de enfermeria, el entorno fisico, la
comunicacion y la informacién, la participacién, las relaciones interpersonales entre
enfermera y paciente, la competencia médico-técnico de enfermeria y la influencia
de la organizacion de atencién de salud en los pacientes y enfermeras.

También, los resultados del estudio realizado por Mesa, Orellano Varela,
Chona (73), evidenciaron que las variables sociodemograficas pueden influir en

gran medida en la satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los
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pacientes post operados. En efecto observaron satisfaccién en los pacientes de
estratos bajos y pertenecientes al régimen subsidiado. Lo anterior lo explican
sefalando que el hecho de pertenecer a un estrato bajo puede limitar las
expectativas del paciente sobre la atencidén en salud, llegando a considerar como
bueno algo que en realidad es regular. De ofra parte, la cobertura por el régimen
subsidiado, que ofrece un limitado poftafolio de servicios en instituciones que no
necesariamente estan certificadas, también podria incidir en sobreestimar la
percepcién de un buen cuidado de enfermeria. De acuerdo a los resultados que
obtuvo de 141 pacientes pos-quirtirgicos, 59,6% son mujeres situadas en el grupo
etario adulto joven; de este grupo de mujeres un 75,9% evidenciaron satisfaccion
adecuada frente al cuidado de enfermeria, y 24,1% en los hombres. De manera
global, observaron satisfaccion adecuada en 89, 4 %, y calificaron como
inadecuada un 10,6% restante.

También, el presente hallazgo es concordante con los resultados de los
estudios de Vargas, Rios (74), quienes identificaron satisfaccion con la atencion
recibida en el servicio, en un 99% y 98% de los pacientes respectivamente. La edad
promedio fue de 39 afos y el sexo predominante fue el femenino en 68,34% de
ellos. El nivel de instruccidn fue el secundario en la mayoria de ellos. En general se
sienten satisfechos con la forma en como le resolvieron el problema, motivo por el
que asistio al centro de salud.

En Perq, en la ciudad de Cusco, Castro, Villagarcia, Saco (75) observaron
que 53,7% de usuarios manifestaron satisfaccion media, las que estaban
relacionadas con factores sociodemograficos.

Los estudios de Oliva (76) observaron que los cuidados de enfermeria
postoperatoria que brinda la enfermera del Hospital Regional de Lambayeque,

fueron considerados como satisfactorios reflejando que los pacientes posoperados
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adultos mayores y adultos jévenes estaban totalmente satisfechos evidenciando
que el cuidado que brindan los enfermeros del ambito de estudio son de buena
calidad

En tanto, Pezo, Rios (77), con respecto al nivel de satisfaccion del paciente
post operado observé satisfaccion parcial en la mayoria de pacientes estudiados
[69.6%(32)], en 21,7%(10) observé satisfaccion plena y en 8,7%(4) insatisfaccion
con los cuidados de enfermeria. Estas percepciones correspondia segun
caracteristicas sociodemograficas a un 56, 5% (26) de los aduitos maduros (con
edades entre 37 a 47 anos) en 26.1% (12) con primaria incompleta, 34,8% (16),
procedentes de zonas rurales y 28,3%(13), casados.

Por el contrario, Alvarez, Olivares, Cadena, Olvera (78), encontraron
satisfaccion por los cuidados de enfermeria en la mayoria de los pacientes
encuestados, independientemente de su género, edad o nivel académico.

Del mismo modo, Borré, Vega (79), observan que las variables
sociodemograficas como: sexo, nivel de estudios, ocupacion, estado civil, estado
de salud, experiencias pasadas con el personal de salud, personalidad del paciente,
estilos de vida, edad, creencias y vivencias, no influyen en el nivel de calidad
percibida y la satisfaccion de los pacientes.

Segun el andlisis de Parra, Bermejo, Mas, Hidalgo, Gomis, Calle (80);
muestran la influencia de las variables sociodemograficas (el mayor nivel de
estudios, la edad, género, entre otros) en el grado de satisfaccion declarado por el
paciente. Sin embargo, tras un analisis multivariado ellos observan que ninguna de
las variables sociodemograficas fue significativa para predecir la satisfaccion. Este
hallazgo es congruente con Mira, Aranaz (81); Ndifreke, Udoezuo (82) y Hall JA,
Dornan y Hernandez, Ochando, Lorenzo, Orbes, Lépez (83), quienes concluyen

que las caracteristicas sociodemograficas no parecen tener gran relevancia en el
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nivel de satisfaccion de los pacientes, hecho que también ha sido observado por
otros autores (84).

Otro estudio con resultados opuestos es el de Hernandez, Ochando, Mora,
Lorenzo, Lopez (85) quienes en relacion a las variables sociodemogréficas de los
pacientes (edad, sexo, estado civil, nivel de estudios y situacién laboral) no
encontraron significacion estadistica en cuanto a su correlacion con el nivel de

satisfaccion.

En el analisis de la variable procedencia urbana representa ser un predictor
de la satisfacciéon por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes por-
operados en estudio. Este resultado concuerda con lo referido por Davis, Bush (86),
quienes sefialan que entre diversos factores individuales que influyen en la
satisfaccion con la atencion de enfermeria se encuentra el lugar de residencia,
estos determinan diferencias en la evaluacion de los pacientes respecto a su
satisfaccion.

Por su parte Seclén-Palacin, Darras (87), observaron que las menores
distancias al establecimiento de salud se asociaron con mayores niveles de
satisfaccion. Los estudios de Pezo, Rios (88), evidenciaron que 34,8% (16) de los
pacientes post operados procedentes de zonas rurales presentaron satisfaccion

parcial con los cuidados de enfermeria pos-operatorios

Se determindé que la tenencia de algun grado de escolaridad es un predictor
de la satisfaccidon por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes por-
operados en estudio. Esto, es explicado por Sanchez y Ortiz, Mufioz, Torres (89)
(90), al considerar que el nivel de escolaridad tiene influencia en la satisfaccién de
los usuarios de los servicios sanitarios. Plantean que los usuarios con mayor nivel

educacional y socioecondmico muestran menos indicios de satisfaccion (91) (92).
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La investigacidn de Urure (93) muestra que los pacientes postoperatorios
presentan parcial satisfaccidn con las expectativas cuyos promedios oscilan entre
3.60 y 3.70 y en relacidn a las percepciones resuiltaron satisfechos con promedios
de 4.12 puntos (de una escala de 1-5). Los pacientes en proporciones de 47,5%
consideraron que los cuidados postoperatorios fueron de nivel bueno. Concluyeron
que el nivel de satisfaccién de los pacientes con los cuidados de enfermeria
postoperatoria resultd parcialmente satisfecho con un promedio general de 3.72.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post operados,
la mayoria fueron mujeres y casadas, con un nivel educativo aceptable. Este
resultado es congruente con los hallazgos de Farmahini, Shamsikhani, Sajadi (94),
gue en los estudios de satisfaccién con los servicios de enfermeria efectuados en
los pacientes de Iran, hallaron que 69% de los participantes con mayor nivel de
educacion estuvieron satisfechos, siendo dicha correlacion significativa.

Del mismo modo, Hespanhol, De Brito (95), durante el 2010 realizaron un
estudio, en la cual evidenciaron alto nivel de satisfaccidon en los pacientes y habia
correlacion en las variables: género, nivel de escolaridad y tiempo de permanencia
enla unidad, que influyeron positivamente en la satisfaccidon del paciente.

Los resultados de los estudios de Dzomeku, Atinga, Tulukuu, Mantey (96),
acerca de la satisfaccién del paciente de los cuidados de enfermeria, revelaron que
30% de las mujeres participantes se encontraban satisfechos y contaban con
educacion formal y fue al contrario la insatisfaccion atribuida con la educacion
formal baja o nula. Un nimero no despreciable de los encuestados no respondio a
la pregunta acerca del nivel de escolaridad (23 pacientes), entre estos se incluyeron
aquellos que no lo expresaron porque no habian alcanzado ni siquiera concluir la

ensefianza primaria.
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Por el contrario, Banegas (97) constatd que la inmensa mayoria de los
pacientes ubicados en el nivel basico de escolaridad (93,9 %) dijeron estar muy
satisfechos o satisfechos con la atencion recibida, cifra que decrecio ligeramente a
medida que el nivel de instruccidn fue mayor. Asimismo, 82,8 % de los pacientes
con nivel medio de escolaridad expresaron un alto nivel de satisfaccion.

Sanchez (98), explica en base a los resultados del estudio “Satisfacciéon de
los servicios de salud y su relacidén con la calidad en los hospitales publicos de
Ixmiquilpan Hgo, que los pacientes que ostentan niveles de escolaridad altos,
frecuentemente son los mas exigentes y a su vez, demandan mayor atencién y por
tanto, tienen una mayor informacién acerca de los aspectos generales, en
particular, de lo relacionado con los servicios médicos. Observd que 78,84%
(n=723) de los usuarios analfabetas evaluaron como buena la calidad de atencién;
también, 78,09% (n=253) de aquellos usuarios que terminaron la primaria
expresaron buena calidad, de igual modo, 78.47% (n=164) de aquellos que
refirieron no haber concluido la primaria percibieron buena calidad. En los usuarios
cuyo nivel de escolaridad correspondié a secundaria referian buena calidad en el
79,07% (n=204), el 76,67% (n=23) de aquellos que contaban con carrera técnica
expresaron buena calidad, preparatoria en el 82.86% (n=58) y por ultimo, aquellos
usuarios que expresaron tener un grado escolar hasta el nivel profesional, refirieron
en un 75.00% (n=15) buena calidad; para el Instituto Mexicano de Seguridad Social,
los usuarios con mayor proporcidn de mala calidad fueron quienes presentaron

carrera técnica con el 35,29%.

Y, en un siguiente andlisis se comprobé que el hecho de tener alguna
ocupacioén representa un predictor de la satisfaccion por los cuidados de enfermeria

brindada a los pacientes post operados en estudio. Este resultado se apoya en los
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‘hallazgos de Davis, Bush (99), quienes observaron que la edad, la escolaridad, el
sexo, el lugar de residencia y la ocupacidn, son factores individuales que influyen
en la satisfaccidn del paciente con la atencién de enfermeria y estos determinan
diferencias en la evaluacion de los pacientes respecto a su satisfaccién. Del mismo
modo, Liu, Wang (100), en el estudio acerca de la satisfaccion del paciente
hospitalizado con la atencién de enfermeria en un hospital universitario de China,
concluyeron que los pacientes tenian un nivel relativamente alto de satisfaccion con
la atencidn de enfermeria, siendo la ocupacién el principal factor que influyé en la
satisfaccién de los pacientes con [a atencion de enfermeria.

Por el contrario, Gomez-Fuentes, Guevara-Lopez, Serratos-Vazquez,
Zermeno-Sanchez (101) no identificaron relacién en cuanto a la edad, sexo,
escolaridad, ocupacién e intensidad del dolor con el grado de satisfaccion global de
los pacientes.

Finalmente, Gutiérrez, Cholula, Escartin (102), observaron independencia

entre el género, la ocupacién, y la escolaridad con la satisfaccion (Chi2 p > 0.05).
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados, se arribd a las siguientes conclusiones:

1. Se encontrd relacién entre los predictores sociodemograficas y la

satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post
operados en estudio, el que fue contrastada mediante la prueba Chi-
cuadrada con un valor calculado de 6,64 para un grado de libertad y un nivel
de significancia de p = 0.008, por lo que se rechazé la hipétesis nula. Ello,
indica que las variables sociodemograficas se comportan como predictores
de la satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes

post operados en estudio.

2. Al considerar el hecho de pertenecer al grupo adulto mayor y la satisfaccion

por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en
estudio, se obtuvo mediante la prueba de Chi-cuadrada un valor de 1,70 para
un grado de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.16, con lo que
se acepta la hipétesis nula que indica ausencia de relacién. Se concluye que
el hecho de pertenecer al grupo adulto mayor no se comporta como predictor
de la satisfaccién por los cuidados de enfermeria brihdada a los pacientes

post operados en estudio,

3. Al contrastar la relaciéon entre el hecho de pertenecer al género femenino y

la satisfaccion por los cuidados de enfermeria, se encontré ausencia de
relacion entre ambas variables, ello fue comprobado mediante la prueba de
Chi-cuadrada, para un valor calculado de 2,84 y un grado de libertad y con
un nivel de significancia de p = 0.07. Con este resultado no se pudo rechazar
la hipdtesis nula, que expresa ausencia de relacion, indicando que el hecho

de pertenecer al género femenino no representa un predictor de la
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satisfacciéon por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post

operados en estudio.

4. Respecto a la relacion entre la procedencia urbana y la satisfaccién por los
cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en estudio,
se evidencid relacion, el que fue contrastada con la prueba de Chi-cuadrada,
donde se obtuvo un valor calculado de 12,2 para un grado de libertad y con
significancia de p = 0.001, con lo que se rechazo6 la hipétesis nula, con ello,
se determina que la procedencia urbana es un predictor de la satisfacciéon
por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes por-operados en

estudio.

5. Al evaluar la relacién entre la tenencia de algun grado de escolaridad y la
satisfaccién por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post
operados en estudio, encontré que ambas variables se correlacionan, esto,
a partir de la prueba de Chi-cuadrada con un valor de 5,59 para un grado de
libertad y con un nivel de significancia de p = 0.016, por lo que se tuvo que
rechazar la hipétesis nula. Con ello, se determina que la a tenencia de algun
grado de escolaridad es un predictor de la satisfaccidn por los cuidados de

enfermeria brindada a los pacientes por-operados en estudio.

6. En cuanto a la relacion entre la tenencia de algun credo religioso y la
satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los’ pacientes post
operados en estudio, se encontrdé ausencia de relacion, ello comprobado
mediante la prueba de Chi-cuadrada con un valor calculado de 0,05 para un
grado de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.67, con lo que no

se puedo rechazar la hipétesis nula que expresa ausencia de relacion entre
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dichas variables. Se concluye que la tenencia de algun credo religioso no
representa un predictor de la satisfaccién por los cuidados de enfermeria

brindada a los pacientes post operados.

. Al analizar la relacién entre la tenencia de ocupacion y fa satisfaccion por los
cuidados de enfermeria brindada a los pacientes post operados en estudio,
se hallé relacion el que se contrastd mediante la prueba de Chi-cuadrada
con un valor calculado de 11,98 para un grado de libertad y con un nivel de
significancia de p = 0.000, con ello se rechazd la hipétesis nula, y se
determina que el hecho de tener alguna ocupacion representa un predictor
de la satisfaccion por los cuidados de enfermeria brindada a los pacientes

post operados en estudio.
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RECOMENDACIONES

Mediante el presente estudio de investigacion se detectan los principales
predictores sociodemograficos que mayor influencia tienen en la satisfacciéon de los
pacientes post operados frente al cuidado de enfermeria, en el ambito de estudio,

por ello, se sugiere tomar en consideracion lo siguiente:

La comunidad cientifica podria:

e Si se considera que la satisfaccion con los servicios sanitarios es,
predominantemente, un concepto derivado, las investigaciones sobre la
misma se deberian dirigir a un abordaje de otros factores como la influencia
gue ejercen los aspectos culturales y psicolégicos en la satisfaccion frente al
cuidado de enfermeria.

e También, tal como recomiendan Mira y Aranaz (103), la metodologia mas
recomendable es la gue combina técnicas de investigacién cualitativa y
cuantitativa asi como el empleo de instrumentos que contengan elementos
que faciliten la evaluacidon de las percepciones de los pacientes con la
experiencia sobre si determinados “hechos de buena praxis” han ocurrido.

e En posteriores investigaciones el estudio deberia ampliarse a otros servicios
del hospital y considerar la red de servicios que ofrecen cuidados de
enfermeria.

e Otra linea de investigacion seria realizar el mismo estudio, pero en esta
ocasion centrado en el equipo de centro quirdrgico, a efectos de valorar los
factores que mas influyen en la formacion de la satisfaccion del paciente y
establecer en su caso medidas correctoras y/o de mejora, haciendo posible
la prestacion de una asistencia sanitaria eficaz, eficiente, de calidad y

adaptada a las necesidades de la sociedad actual.
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A los responsables de la conduccion de los servicios

Dado que la medida de la satisfaccién ha demostrado ser un instrumento Gtil
para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios se recomienda la
continuidad de la evaluacién de los servicios prestados como fuente de
informacion sobre aquellos aspectos del cuidado de enfermeria que son
percibidos por los pacientes post-quirtrgicos como insatisfactorios y que son
susceptibles de mejora mediante la modificaciébn de circunstancias,
comportamientos o actitudes de la organizacién que intervienen en el
proceso asistencial.

Siendo que la satisfaccion con la procedencia urbana, la escolaridad y la
ocupacion son los elementos que mas contribuyen a la formacion de la
satisfaccidn global, se considera [a necesidad de establecer nuevos disefios
funcionales de la organizacién de salud en estudio a fin de que se satisfagan

y se adapten a las necesidades de nuestros pacientes.

A los profesionales de enfermeria

Incrementar el conocimiento de la calidad y calidad total del cuidado,
mediante la formacién de las distintas dimensiones de calidad percibida por
los clientes externos, siendo importante ello, para profundizar en su estudio
e intentar aplicar los resultados obtenidos a la gestidén del personal sanitario
de nuestras instituciones.

Aplicar estrategias de monitoreo de la satisfaccion, identificando las
experiencias de los pacientes durante su estancia en el servicio de Centro
Quirdrgico (la satisfaccion del usuario como “enfoque proceso’),
promoviendo estrategias de uso de informacion entre los gestores y el

personal de salud.
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¢ Promover la eficacia colectiva de los profesionales de enfermeria a partir del
intercambio de conocimientos, vivencias, experiencias de los errores y
aciertos que generen cambios en el cuidado, considerando la individualidad
del paciente.

o Poner mayor énfasis al cuidado humanizado al paciente post operado, con
el fin de alcanzar su plena satisfaccion, generando su pronta recuperacion
de acuerdo a los predictores sociodemograficos de la satisfaccidn, ello
permitird brindar un cuidado de enfermeria diferenciado.

e Asimismo, ganarse la confianza de los pacientes y mostrar una conexién
humana puede ser tan simple como mirar directamente a los 0jos, y estas
pequefas acciones pueden significar una diferencia notable en la

experiencia de los pacientes.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
Predictores sociodemograficos en la satisfaccion de los cuidados de enfermeria
postoperatorios, percibidos por los pacientes del Hospital EsSALUD de
Huanuco. '
Investigadores
Lic. Enf. Robert Gamarra Anaya

Objetivo del estudio

Identificar la existencia de predictores sociodemograficos relacionados a la
satisfaccién de pacientes frente a los cuidados de enfermeria postoperatorios
en el Hospital ESSALUD de Huanuco.

Participacion

Participaran las pacientes sometidas a alguna intervencién quirdrgicas que
cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

Procedimientos
Se le aplicard una guia de entrevista sociodemografica y una escala de
satisfaccion. Solo tomaremos un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos.

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

Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion
oportuna y actualizada sobre cuidados postoperatorios.

Alternativas

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

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacidon que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensaciéon

No recibiré pago alguno por su participacién, ni de parte de los investigadores,
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad de la informaciéon

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas
Escribir al
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Email: robert@hotmail.com o comunicarse al Cel. #984519849

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

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huelia digital si el caso lo amerita

Firma del paciente:

Firma del investigador :

Huanuco, 2015
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C6digo ——-——mmmammm
. ANEXO 02
GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA EN
ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Predictores sociodemogréficos en la
satisfaccion de los cuidados de enfermeria postoperatorios, percibidos por los
pacientes del Hospital EsSSALUD de Huanuco.

INSTRUCCIONES. Estimado/a Licenciado/a en enfermeria, por favor, sirvase
registrar marcando con un aspa (X) los aspectos relacionados a la situacion
somodemograﬂca de! paciente en estudio, debiendo efectuar sus reglstros con
precisién y claridad.

2, ;Cual es su género?
a) Masculino
b) Femenino

—~ e~

3. ¢De qué lugar proviene usted?

4. ;Cudl es su grado de escolarldad?
- a) Sin estudios

b) Primaria incompleta
¢) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior incompleta
f) Superior completa

5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero/a
b) Casado/a
¢) Divorciado/a
d) Conviviente

.vvvvvv

e B W e S P
R i

e) Viudo/a

6. ¢Usted profesa alguna religion?
a) Si v ()
b) No ()

6.1. De ser afirmativa, su respuesta especnﬂque ¢ Cual?-——-—emeeme -
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7. ¢Tiene usted alguna ocupacion?
Si ()
No ()
6.1. De ser afirmativa, su respuesta, especifique ¢ Cual?---—--———-—--—--

8. ¢Hace cuanto tiempo esta hospitalizado?

Dias
9. ¢Lacirugia a la que fue sometido fue?
a) Por emergencia ()
b) Programada ()

10. ¢ A qué intervencion quirargica fue sometido?

11. Tiempo de hospitalizacion:

13.¢:En los ultimos 3 afos, usted fue sometido a alguna otra

cirugia? :
a) Si ()
b) No ()

13.1 De ser afirmativa su respuesta especifique ¢A qué tipo de
cirugia fue sometido usted?
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ANEXO 03
VARIABLE DEPENDIENTE

ESCALADE LA SATISFACCIQN DEL PACIENTE DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA POSTOPERATORIOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Predictores sociodemograficos en la
satisfaccién de los cuidados de enfermeria postoperatorios, percibidos por los
pacientes del Hospital EsSSALUD de Huanuco.

INSTRUCCIONES. Estimado/a sefior, sefora, seforita; por favor, sirvase
responder las preguntas que le formulara el encuestador/a, que versa sobre su
satisfaccion respecto a los cuidados que viene recibiendo por parte de las
enfermeras durante el posoperatorio realizada en el hospital donde usted se esta
atendiendo actualmente. :

I. SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS CUlDADOS DE ENFERMERIA POST-
OPERATORIOS: _
A. SATISFACCION DE LAS NECESIDADES BASICAS
Fisiolégicas (Nutricionales):

N° | items ”
[¢]
el 8
o [3] )
e | E >
> ") o
|l ow| 8| S| &
O I\ 3 £ I3
c O o] Q
= o © S| &
Z|ad | |=2)|»n
1 | ¢El profesional de enfermeria se preocupa por ver que su
suero esté pasando bien?
2 | ;Laenfermera esta pendiente de retirar o cambiar el suero
cuando este ha terminado?
3 | ¢Cuando usted tiene sed y atn no toma liquidos, el
profesional de enfermeria le humedece los labios?
4 | En caso de dieta liquida amplia: ; Le preguntan cuanto de
liquido tomo durante el dia?
Fisiolégicas (De eliminacién):
Ne | [tems -
&l a
1 E] 0
3 (] []
ol E] >
> = %) @
S g|5|2|¢g
c S o 9 E
S| 6] @ 3 e
Z|a|lxe|S|®
5 | ¢Le colocan la chata u orinal cuando usted necesita usarla?
6 | ¢Le asisten alcanzandole una rifionera en caso de presentar
vémitos?
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Fisiolégicas (Reposo y confort y de evitacién del dolor):

recuperacion es importante?

N° | items .
(o) 2]
2l €| 8
ol o @
o| EI >
> = %) o
S|le|3|8|¢g
c{ 3!l o] ¢ £
S| ol @ S @
Z2lalx|=2|wn
7 | ¢Siente usted que su cama y unidad se encuentran ordenadas
y limpias durante el dia?
8 | Cuando le indican que se siente o camine, ;Le ayudan a
hacerio?
9 | ¢ El profesional de enfermeria le ensefa a practicar ejercicios
de relajaciéon (sentarse en la cama, ejercicios respiratorios,
otros) para disminuir el dolor?
10 | ; El profesional de enfermeria le presta atencion cuando usted
siente mucho dolor?
11 | ;Siente que la enfermera conversa con usted, ayudandole por
un instante a olvidarse de sus problemas?
De Seguridad y Proteccién:
N° | Items *
i o
211 o
o 0| ©
o | E| >
> 5 g g
[<)] 7] _
el 8|58 |E
S o O =
Z|lajlx | |0
12 | ¢ Los procedimientos que le realiza la enfermera le confieren
capacidad y profesionalismo?
13 | ¢ El profesional de enfermeria le controla la temperatura, el
pulso, presion arterial y respiracion, durante el dia?
14 | ;El profesional de enfermeria le indica el por qué antes de
realizarle algunos procedimientos?
15 | ¢ El profesional de enfermeria observa que usted esté libre de
caidas?
16 | ¢ El profesional de enfermeria observa las gasas que cubren su
herida para saber si estan secas, limpias?
De Amor y Pertenencia:
N° | Items 0
2@
81! o
O (] [+5
ol E
> = N (o4
sle|2) 8 e
Py 8 o [&] E
= o 5} =
Zlajlxx 210
17 | ¢ El profesional de enfermeria se preocupa por preguntarle
como se siente?
18 | ¢ El profesional de enfermeria le escucha cuando usted quiere
expresarle algo?
19 | ¢ El profesional de enfermeria le hace sentir que para ella su
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En cuanto a accesibilidad, agilidad y comunicacion
©
N o |
17, - (]
; 8| g| 3
items 8| el >
> E (%) o
o %) = © o
e/ 8|56 |E
S| ol 21 Q
Zlao || =2 |o
20 | ;Se siente satisfecha, por el cambio rapido de la via
endovenosa y de verificar que esta bien?
21 | ; Se siente satisfecha con los cambios de posicion y
movilizacidon que le realiza la enfermera?
22 | En caso de dieta liquida amplia: ¢ E! profesional de enfermeria
le da liquidos tan pronto como cuando usted lo necesita y
desea?
23 | ;Se siente comodo/a con fa atencion que le da el profesional
de enfermeria, con los pocos recursos que le ofrece el
hospital?
24 | ; Puede expresar lo que siente y desea esperando obtener una
respuesta amable del profesional de enfermeria?

En cuanto a Disponibilidad:
N° | ltems
2|3
$1E| o
O [¥] [})
ol E|”
> = ) o
[ o | o] a
Q [ 3 £ £
c O > | ©
= o 5} 3| @
Z|a|E|=|®m
25 | ; El profesional de enfermeria se mostr6 cuidadosa al brindarle
su tratamiento ya sea pastillas o inyectables?
En cuanto a Cortesia:
o
N° | ltems o | o
2l E| 8
A (3] [
SlEl o
3 n | S ® s
Q 4] > £ £
= o o 9
3 o 3} S | @
Z|a || =2|®
26 | ,El profesional de enfermeria se mostré6 amable cuando se
sintid incomodo/a o tenia dolor?
27 | ;Sintid6 que la enfermera fue amable y le comprendié al
demostrar usted sus sentimientos 0 emociones?
En cuanto a Confianza:
N° | items *
2l @
B1E| o
39 @ @
| E >
> ja n o
2] 17} S 3] I<%
Q 3] > £ E
c O D | Q
S o O = -
Zlo || 2|6
28 | ;Considera a la enfermera como una persona a la que puede
pedirie ayuda?
29 | ; Considera que la enfermera es una persona en quien usted

puede confiar plenamente?
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En cuanto a Competencia:
N° ] Items

Nunca

Pocas veces
Regularmente
Muchas veces.
Siempre

30 | A su parecer: ¢El profesional de enfermeria esta capacitada
para brindarle un cuidado profesional y competente (tanto en
conocimientos como en el trato personal)?

A continuacién se presenta una pregunta referente a la satisfaccion general del cuidado de
enfermeria postoperatorio brindado durante su hospitalizacién en el servicio de cirugia, se le
solicita sinceridad, y su respuesta corresponde a solo una apreciacién que considere pertinente.
El encuestador registrara su respuesta en el paréntesis correspondiente (x).

A su parecer como califica usted el cuidado de enfermera que recibié durante el periodo
postoperatorio en su hospitalizacion en el servicio de cirugia.

Excelente (20 — 19 - 18)
Muy buena (17 — 16 — 15)
Buena (14 - 13 - 12)
Regular (11)

Malo (10 - 0)

MUCHAS GRACIAS




