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Resumen

La investigacion “Nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria
periodo transoperatorio del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz 2021” cuyo
objetivo: determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
enfermeria periodo transoperatorio del Hospital Victor Ramos Guardia en adelante
“HVRG” de Huaraz, 2021. Estudio descriptivo, transversal, método de estadistica
basica y descriptiva. El cuestionario estructurado de 27 items y consideré dos
dimensiones; técnico-cientifica con 12 items, y humano con 15 items. El
cuestionario presentd respuestas en escala tipo Likert. Con una de 323 y una
muestra de 50 pacientes intervenidos quirargicamente. Resultado, el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el periodo transoperatorio representa el 62%; el
38% solo tiene un nivel regular. El 50% de los pacientes perciben un nivel de
satisfaccion bueno, en la dimensién de “Técnico cientifico”; el otro 50% de los
pacientes satisfaccion regular. En la dimension “Humana”, el nivel de satisfaccion
es buena en un 94%, un 6% de pacientes que no estuvo satisfecho. Conclusion, la
atencion brindada por el personal de enfermeria en el periodo transoperatorio tuvo
algunas debilidades 38% que merecen fortalecer para mejorar el nivel de

satisfaccion de los pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Palabras clave: Nivel de satisfaccion, Técnico-cientifica, Humana
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Abstract

The investigation "Level of patient satisfaction with the nursing care during the
intraoperative period of the Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz 2021" whose
objective: To determine the level of patient satisfaction with the nursing care during
the intraoperative period of the Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, June -
August 2021. Descriptive, cross-sectional study, basic and descriptive statistical
method. The questionnaire contains 27 items and considers two dimensions;
technical-scientific with 12 items, and human with 15 items. The questionnaire
presents responses on a Likert-type scale. With one of 323 and a sample of 50
patients operated on. Result, the level of patient satisfaction in the intraoperative
period represents 62%; 38% only have a regular level. 50% of the patients perceive
a good level of satisfaction, in the dimension of Scientific Technician; the other 50%
of patient’s regular satisfaction. In the human dimension, the level of satisfaction is
good in 94%, 6% of patients who are not satisfied in the Human dimension.
Conclusion, the care provided by the nursing staff in the intraoperative period has
some 38% weaknesses that deserve to be strengthened to improve the level of

satisfaction of patients undergoing surgery.

Keywords: Level of satisfaction, Technical-scientific, Human
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I. INTRODUCCION

Las distintas unidades relacionadas con la salud fueron creadas para garantizar
servicios de calidad a la poblacion. La atencion requiere una reduccion de la
tecnologia y el uso de equipos modernos que permitan un mantenimiento adecuado
del diagndstico. El tratamiento del trabajo humano en la actualidad esta orientado
a brindar una ayuda integral y de calidad a todos los pacientes de acuerdo con sus
responsabilidades.

El ente global relacionado a la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
como se citd en UNIDIGITAL, 2017) se dio cuenta de la importancia de fortalecer
la atencién médica para garantizar la ayuda quimica de alta calidad; Debe tenerse
en cuenta su experiencia y necesidades y se considera una contribucién a la
practica de soporte, lo que le permite desarrollar una politica institucional para crear
cambios para proporcionar asistencia de calidad, teniendo en cuenta el medio

ambiente, su experiencia en la ciudad gracias a la diversidad intercultural.

En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA, 2011) de acuerdo con la normativa sobre
el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, se ha elaborado un documento
técnico “Guia Técnica para la Satisfaccion de los Usuarios en los Establecimientos
y Servicios Sanitarios”, que ayuda a desarrollar unas pautas que estandaricen la
forma de analizar la satisfaccion de los pacientes. un proceso de evaluacion en los
establecimientos y servicios de salud para identificar problemas o dificultades en la
prestacion de atencion en el sector salud. Es la base para medir la satisfaccion del
paciente con la atencién de enfermeria, mejorando asi la calidad, eficiencia y

capacidad de las enfermeras especializadas.

La satisfaccion de los usuarios externos se logra cuando la atencion que recibe
cumple con las expectativas del paciente o cuando la atencion supera sus
expectativas. Por lo tanto, es muy importante determinar el nivel de satisfaccion del
paciente, evaluando asi la calidad de la atencibn que brindamos como
profesionales de enfermeria, y debe ser precisa y confiable en los aspectos
cientifico, técnico y humano. Esto permite mejorar la atencién brindada en beneficio

del usuario y lograr la satisfaccion con los servicios recibidos.



Las intervenciones quirdrgicas son importantes para mejorar la salud de los
usuarios externos en todo el mundo. Alvan y Tirado (2016) reportan en su estudio
que anualmente se realizan aproximadamente 234 millones de cirugias, lo que
equivale a 12 cirugias por cada 25 personas. Al mismo tiempo, el 75% de las
cirugias son urgentes y representan el 30% de todas las estadisticas sobre
intervenciones en el ambito quirdrgico. Actividades que previenen la discapacidad
y salvan vidas en momentos criticos. Pero el acceso a una atencién quirirgica
adecuada es limitado y sigue siendo un gran dilema en muchas partes del mundo
por motivos como la sobreoferta de pacientes, la falta de camas en los servicios, la

falta de especialistas y la mala calidad de la atencion al ingreso a centro quirdrgico.

Para Aguirre (2018) es de suma relevancia la satisfaccion de las expectativas y lo
gue necesita el usuario externo para brindarme mayor seguridad. Siendo un tema
muy importante, el cual hace referencia a la forma en que se brinda la proteccién
que se da y que ademas se evidencia la falta de interés de empatia y el tiempo
brindado a la atencion no es el suficiente, generalmente por la gran afluencia de
pacientes y por el tipo de horario, programaciones de 12 horas diarias y 12 horas
nocturnas, que conlleva a la insensibilizacion reflejandose un distanciamiento no
solo de manera fisica, sino que psicoldgico y de espiritu en el usuario externo, del

personal profesional de enfermeria.

Sin embargo, hay estudios que han podido demostrar satisfaccion en los usuarios
como los evidencia Oliva (2014) en su estudio donde se percibié aproximadamente
65% de los usuarios externos han demostrado satisfaccion relacionado al cuidado
qgue les brindd, mientras que 22% de los participantes del estudio obtuvieron un
nivel medio relacionado a la satisfaccion y solamente un 13% de los participantes
obtuvieron niveles de insatisfaccion. Asimismo, Garcia (2017) en su estudio
demostro que el nivel de satisfaccion era alto con un 94.7% donde los pacientes

gue refieren estar satisfechos tienen un cuidado con calidad.

El estudio se realiz6 gracias al apoyo de las autoridades del Hospital Victor Ramos
Guardia en adelante (HVRG) de Huaraz, durante el seguimiento en el Centro
Quirdrgico, algunas deficiencias que las enfermeras sefalaron durante el

tratamiento hicieron que los pacientes expresaran malestar, indicando que los



pacientes estaban insatisfechos con algunos de los factores que tomaron en

cuenta. Su recuperacion es importante para ellos.

Cabe mencionar que, los enfermeros, especialmente aquellos en centros
quirdrgicos, son profesionales que ofrecen una atencion integral, destacandose por
su trato directo con los usuarios externos. Su labor implica un conocimiento
detallado del proceso quirdrgico, centrandose en mantener un ambiente seguro
mediante la aplicacion de medidas de cirugia segura. La enfermera en este entorno
aborda las necesidades fisicas, psicologicas, sociales, culturales y religiosas del
paciente, brindando soporte emocional durante situaciones de estrés generadas

por la intervencién quirurgica.

La satisfaccion del paciente es reconocida como un factor crucial que influye en la
calidad de los servicios médicos, por lo que los enfermeros no deben limitarse a
cumplir las instrucciones de tratamiento recibidas para los pacientes. Normas,
reglas, prioridades encaminadas a brindar un buen trato y satisfaccion de los
pacientes. El tratamiento no es solo fisico, sino también afectivo, afectivo y
espiritual, contribuye a la recuperacién del paciente, acortando asi la estancia en el
hospital. En el MINSA de Huaraz, ningun estudio revelo las percepciones de los
pacientes sobre la atencion recibida durante el periodo quirdrgico, por lo que el
personal médico no tuvo una evaluacién y seguimiento permanente de la atencion

brindada; todo esto provoca la insatisfaccion de los pacientes.

Dicho lo anterior, se identificaron las siguientes preguntas sobre temas especificos:
¢Un tema especifico sobre el grado de satisfaccidn del paciente en el periodo de
transicion asistencial en términos cientifico-técnicos? ¢Cuél es el problema
especifico de la satisfaccion del paciente en el periodo de transicion del cuidado

humano al cuidado humano?

El presente estudio demostro su factibilidad ya que fue posible gracias al apoyo de
las autoridades del HVRG de Huaraz, que fue la oficina central donde se realizaron
los estudios, permitiendo la recoleccién de datos para el fin propuesto. El estudio

fue factible porque fue autofinanciado por el investigador.

El objetivo general del presente estudio fue: determinar el nivel de satisfaccion del

paciente sobre el cuidado de enfermeria periodo transoperatorio del HVRG de



Huaraz, 2021. Asimismo, se identificaron los siguientes objetivos especificos:
Objetivo especifico 1, determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre el
cuidado de enfermeria periodo transoperatorio en la dimensién técnico-cientifico.
Objetivo especifico 2, determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre el
cuidado de enfermeria periodo transoperatorio en la dimensiébn humana. El

presente estudio es descriptivo no cuenta con hipotesis.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes internacionales se encontrd: Lenis (2013) en
Colombia, analiz6 la calidad percibida por los pacientes en un hospital privado, con
el objetivo de determinar el nivel de la calidad en el cuidado desde la vista de los
usuarios. Métodos de investigacion: descriptiva, transversal, cuantitativa. El tamafio
de la muestra fue de 147 pacientes que tuvieron que ser dados de alta del hospital.
Para la recoleccion de informacion se utilizé el Inventario de Calidad de Enfermeria
(CUCACE). Los resultados indicaron una satisfaccion del paciente y experiencia de
atencion superior al 70%, un resultado muy positivo segun la escala CUCACE. El
andlisis de relaciones solo encontré una conexién significativa con el género, sin
asociaciones notables con otras variables sociodemogréficas. La mayoria de la
poblacién atendida era femenina (58.5%), y el 96.6% de los casos que necesitaban
atencion no requerian mejoras. La evaluacion general de los pacientes fue positiva,
con puntuaciones promedio de 93.22 en experiencia y 78.12 en satisfaccion,

indicando una calidad percibida satisfactoria en el centro.

Morales (2009) en Mistrato Risaralda - Colombia, estudio la satisfaccion de
pacientes con consultas de urgencias comparadas con la atencion en un
establecimiento de atencion primaria local. Propdésito fue determinar y comparar el
nivel de satisfaccién de los pacientes en los centros de salud. De acuerdo a la
metodologia del estudio fue descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 20 pacientes del servicio de urgencias con estancia minima en el
area de observacion de 24 horas. El instrumento fue La escala CARE-Q de 46
preguntas cerradas, con un intervalo de confianza de 0.88-0.97%. Resultados, el
60% de la poblacion general mostro satisfaccion moderada con la atencion médica,
con un 25% muy satisfecho y un 15% insatisfecho. En el grupo de pacientes de
urgencias, el 65% eran mujeres, mayormente en el rango de 20 a 30 afios. Se
concluye que, aunque en general los pacientes estaban satisfechos con la atencion
y el apoyo, se identificaron areas de mejora para optimizar la calidad del servicio y

cumplir mejor con las necesidades de los pacientes.

Chavez et al. (2018) en Pachuca - México, estudio la satisfaccion de los pacientes
y los cuidados postoperatorio en un Hospital General de la ciudad, tuvo como

propésito determinar el grado de satisfaccion de los pacientes. Se utilizo tanto la



literatura como los métodos: disefio, estudio transversal, cuantitativo, descriptivo,
estudio no experimental. Poblacion y muestra de 15 pacientes, y utilizé un
cuestionario de 28 items de escala de satisfaccion de enfermeras, la fiabilidad (alfa
de Cronbach) fue de 0.92. Llegaron a las siguientes conclusiones: la edad media
fue de 48 afos con (5.3%); 8 (53.3%) hombres; 4 (26.7%); el 40% estuvo
hospitalizado mas de cuatro dias. El 86% logré un alto nivel de satisfaccion.
Concluyeron que la satisfaccion de los pacientes con la atencion en el hospital
general fue alta en 86.60%. La capacidad de aumentar la satisfaccion al identificar

las debilidades que deben reforzarse para garantizar la calidad de la atencion.

Paspuel (2017) en Ecuador, estudio la atencién del paciente y relaciones con la
satisfaccion del paciente de la unidad de recuperacién en la unidad de cirugia de
un hospital general de la ciudad. El propdsito fue determinar el nivel de satisfaccion
en los pacientes postoperatorios en relacion al cuidado del personal de salud. Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal, la poblacion objeto de estudio fueron las
enfermeras de la unidad de cirugia y 348 pacientes, el instrumento fue el
cuestionario CARE-Q. El 69.54% de los pacientes expresaron insatisfaccion con
los cuidados de enfermeria. En la categoria de explicacion y facilitacion, el 51.49%
calific6 el cuidado como bueno. En cuanto al confort, un notable porcentaje
(24.51%) indico falta de proximidad de la enfermeray el 26.48% de los encuestados
atribuyd la falta de relacibn con familiares a la situacion. En la unidad de
recuperacion postanestésica, se recomienda que las enfermeras refuercen la
conexion interpersonal, brinden apoyo emocional y mejoren la atencion integral

para elevar la satisfaccién del paciente y la calidad del cuidado enfermero.

Bracamontes et al. (2018) En Acapulco — México, estudio la satisfaccidén del usuario
y su relacion con la atencién médica en un Hospital de la ciudad; su objetivo fue:
medir el nivel de satisfaccion con la atencion post operatorio del personal de salud.
Mediante un método de estudio descriptivo y una cohorte transversal, se entrevisto
a 25 pacientes postoperatorios. Se utilizaron la Escala de Satisfaccion del Paciente
y la Escala de Atencion de Enfermeria de Eriksen (1988) para obtener los datos.
Resultados, la mayoria de los pacientes entrevistados (40%) se consideraron muy
satisfechos, seguidos por un 36% satisfechos y un 24% insatisfechos en la

satisfaccion general. El estudio concluye que, al alcanzar las metas para evaluar la



atencion a usuarios hospitalizados, el 92% expresé estar muy satisfecho con la
calidad de atencion, el 92% con la presencia de enfermeras, y el 72% con la
continuidad del trabajo, resultando en una satisfaccion general del 76%. Aunque se
destaca la satisfaccion, se sugiere mejorar actividades y atencion para lograr una

atencion médica de calidad.

En los antecedentes nacionales se cuenta con los siguientes estudios: Ataurima
(2016) en Trujillo, estudio la satisfaccion del paciente y la atencion de enfermeria
de la unidad de recuperacion post anestésica de un hospital local; su objetivo fue,
determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperatorio en relacion al
cuidado del personal de salud de la unidad mencionada. Tipo de estudio fue
descriptivo transversal con una poblacién de 160 pacientes postoperados y una
muestra objetivo de 40 a quienes se les aplicé un cuestionario como instrumento
de medicion. Resultados, el estudio reveld un alto nivel de satisfaccion en el
aspecto humano (37.5%) y técnico (57.5%) de la atencion de enfermeria
postoperatoria. La conclusién destac6 un 50% de satisfaccion general con la
atencion de enfermeria. Aunque cada paciente tras la segunda operacion mostro
elevada satisfaccion en el departamento, se sefiala la necesidad de mejorar
actividades y tecnologia para alcanzar el objetivo de brindar atencibn médica de
alta calidad.

Rafael (2017) en Lima, estudio la satisfaccion del paciente y el cuidado de
enfermeria en la unidad de recuperacidn post anastesica de una clinica privada.
Obijetivos, determinar el nivel de la satisfaccién de los pacientes relacionado a los
cuidados del personal de salud. Estudio descriptivo, aplicado, de corte transversal
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes en
postoperatorio y una muestra de 30 pacientes. La técnica es una encuesta, y la
herramienta es un cuestionario con escala tipo Likert. En resumen, los resultados
indican que el nivel de satisfaccién de los pacientes después de la anestesia
regional en la unidad de cuidados intensivos postanestésicos de la clinica es muy
alto, con un 40% muy satisfecho. Sin embargo, el indice de satisfaccion general del
estudio es inferior al 50%, planteando la pregunta de si la evaluacion y
reestructuracion del trabajo de los enfermeros seria beneficiosa para mejorar la

calidad de la atencién y aumentar la satisfaccion del paciente.



Ayala (2018) en Piura, estudio la satisfaccion de pacientes y la atencion de
enfermeria de Emergencias de un hospital local; tuvo como objetivo determinar el
nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion recibida; segun la
metodologia, el estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion fue
de 1230 pacientes, con una muestra no probabilistica conformada por 200
pacientes ingresados al servicio de urgencias. Resultados, el 54.5% de los
pacientes adultos expresaron baja satisfaccion con la atencion de enfermeria,
mientras que solo el 5% mostro alta satisfaccion. Las dimensiones de oportunidad
de atencion y claridad de informacion obtuvieron principalmente bajos niveles de
satisfaccion (61.5% y 58.8%, respectivamente). Conclusion. los pacientes
manifestaron insatisfaccion con el tiempo de espera y la comprension de la
informacion sobre su salud, sugiriendo la necesidad de mejorar estos aspectos en

el proceso de atencién en emergencias.

Palomino (2018) En Lima, estudio la satisfaccion del paciente postoperatorio y la
atencion recibida del departamento de cirugia de un hospital nacional. El objetivo
fue determinar el grado de satisfaccion respecto a los cuidados. El estudio sigui6 el
meétodo transversal descriptivo cuantitativo hasta el nivel de aplicacion. La muestra
fue 31 pacientes postoperatorios. Se utilizO6 como método un cuestionario con
escala tipo Likert. Los resultados indican que, postoperatoriamente, el 100% de los
pacientes mostraron algun nivel de satisfaccion, siendo el 56% semi satisfechos y
el 35% satisfechos. En términos de trato, el 52% estuvo semi satisfecho, el 40%
satisfecho y el 8% insatisfecho. La satisfaccion con la disponibilidad fue del 49%, la
continuidad del negocio del 58%, y la efectividad de la atencién del 64%. La
conclusién destaca que la satisfaccién postoperatoria fue moderada, pero menos
del 50% de los pacientes estan satisfechos con aspectos como tratamiento,
accesibilidad, continuidad de la atencién y resultados, subrayando la necesidad de
mejorar habilidades sociales y la calidad general de la atencion.

Aguirre (2018) en Lima, estudio la satisfaccion del paciente y los cuidados post
operatorios en un hospital nacional; tuvo como propdsito, determinar el nivel de
satisfaccion del paciente en relacion al cuidado postoperatorio de las enfermeras
del servicio de cirugia. Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y no empirico.

La muestra conformada por 90 pacientes, utilizando la técnica del cuestionario, el



instrumento fue un cuestionario conformado por 27 preguntas tipo Likert.
Resultados, el 96.67% de los pacientes postoperatorios en el hospital estan
altamente satisfechos con los cuidados de enfermeria, con solo un 4.4%
expresando bajos niveles de satisfaccidn. Aunque el aspecto humano tiene un
58.9% de satisfaccion alta; en conclusion, se reconoce la necesidad de mejorar la
sensibilidad y el trato en este ambito, a pesar de la satisfaccion general con la

atencion de enfermeria que abarca aspectos técnicos, cientificos y humanos.

Pacha (2018) en Moquegua, estudio la satisfaccion de pacientes y el cuidado
postoperatorio en un hospital local; el objetivo fue determinar la relacién entre el
nivel de satisfaccién del paciente y la atencion brindada por personal de salud. Los
resultados mostraron pacientes satisfechos después de la operacién en un nivel
intermedio (76,0%) y la calidad del cuidado corresponde al cuidado la eficiencia del
cuidado (54,0%). Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la
variable “calidad de atencién” y “grado de satisfaccion del paciente después de la
cirugia” (p=0.000). Se puede observar que cuanto mayor es la calidad de la

atencion médica, mayor es la satisfaccion sin que el paciente.

Diaz (2019) en Trujillo, estudio la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion
de enfermeria en un hospital local; tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion en relacién a los servicios de enfermeria de emergencia. Estudio
transversal descriptivo cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 210
pacientes. Se utilizé la herramienta CARE Q (Escala de Satisfaccién del Paciente).
En resumen, los resultados revelan que, en la categoria de accesibilidad, el 60%
de los pacientes reportaron baja satisfaccion, mientras que, en explicacién y
facilitacion, el 62.4% mostro satisfaccion baja. En cuanto a la comodidad, el 73.3%
indicd bajo nivel de atencién. En otras categorias como expectativa, relaciones de
confianza y seguimiento, predominaron niveles bajos de satisfaccion. En
conclusién, el 63.8% de los pacientes considera baja la satisfaccion con los
servicios de atencién en el departamento quirdrgico, sugiriendo la necesidad de

analizar y mejorar la atencion brindada para el beneficio del paciente.

Rodriguez y Torres (2021) en Truijillo, estudio la satisfaccion del paciente y la
calidad de atencién en un hospital clinico regional; con el propdsito de determinar

la relacion entre variables. Este estudio fue un estudio transversal, descriptivo,



correlacional, cuantitativo. Una muestra de 35 usuarios y el instrumento es un
cuestionario. Los resultados, el 65.7% de los pacientes esta satisfecho, con un
34.3% de satisfaccion moderada, y ninguno tiene una satisfaccion baja. En cuanto
a la calidad de la atencion de enfermeria, el 74.3% la califica como buena, el 25.7%
como regular, y nadie la considera mala. Existe una conexion significativa entre el
nivel de satisfaccion y la calidad de la atencidbn de enfermeria en pacientes
hospitalizados en la clinica quirdrgica, indicando una insatisfaccion generalizada

con la asistencia proporcionada.

Para el tema de investigacion se consideré algunas teorias que se considera
relevantes para el estudio a investigar. Aguirre (2018) considera que el autor mas
que debate la satisfaccion del paciente es Donabedian Avedis (como se cit6 en
Calidad Asistencial, 2001) menciona que la persona (paciente) encargada de
establecerlo es un indicador efectivo, incluso como un medio de supervisar la
excelencia de los servicios médicos; sin embargo, en términos de atencion médica,
constituye una sefal crucial para evaluar la calidad del cuidado brindado por las

enfermeras.

Segun, Donabedian Avedir destaca la importancia de la relacion enfermera-
paciente en la dimensibn humana de la atencion de enfermeria. Subraya la
necesidad de considerar y respetar los derechos y creencias de los pacientes,
ofreciendo tratamientos adecuados. Ademas, enfatiza la importancia de abordar a
los pacientes de manera respetuosa, considerando sus caracteristicas individuales
(Calidad Asistencial, 2001). La comunicacién efectiva se destaca como clave para
establecer relaciones efectivas, y se enfatiza la importancia de proporcionar

atencion y tratamiento adecuados a las necesidades especificas de cada paciente.

Miggenburg y Riveros-Rosas (2012) sostienen que la satisfaccion del paciente se
considera una medida del impacto de la relacion entre enfermera y paciente. La
satisfaccion del paciente se interpreta como una "transicion" en dicha relacion, ya
gue actta como un factor motivador que influye en el comportamiento del paciente
hacia la enfermera. Se trata de un acto y resultado que genera contentamiento. La
satisfaccion se interpreta como una expresion psicoldgica surgida mediante la
retroalimentacion cerebral, donde diversas regiones del cerebro armonizan la

energia potencial y generan una sensacion de plenitud.
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Es muy importante evaluar la satisfaccion del paciente con la atencién recibida, ya
gue un paciente satisfecho suele seguir las recomendaciones de la enfermera y
optimizar la salud del paciente. La satisfaccion ha demostrado ser una herramienta
adecuada para evaluar la eficacia de los servicios sanitarios porque aporta datos

sobre la calidad percibida por las personas.

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2020) hay varias
pautas de investigacion para medir la calidad de la salud, sin embargo, lo que apoya
a le propuesto por Donabedian Avedir, esta respaldado por un reconocimiento mas
claro de que proporciona aspectos técnicos tridimensionales de la atencion. Se crea
una relacion interpersonal entre el proveedor del servicio y el usuario; y nivel de
atencion. Estas mediciones del INEN se basan en mediciones cientificas, técnicas,

humanas y ambientales.

En ese sentido el papel del enfermero incluye mantener bien al paciente durante el
periodo operatorio, prevenir complicaciones, asegurar el retorno de la salud,
mantener una relacion optima enfermero-paciente, brindar el soporte adecuado,
satisfaciendo todas sus expectativas. La enfermera debe tener libertad para
responder a las necesidades e inquietudes de los pacientes. Los profesionales de
la salud deben tener las herramientas y habilidades que les permitan brindar una
atencion de calidad que les ayude a encontrar pacientes que estén satisfechos con

la atencién que reciben.

La calidad referida a la salud es una medida intrinseca en al cual toma en
consideracion las necesidades y aspectos adicionales en el paciente, de tal manera
que se puedas mejorar su estado fisico, mental y social. La atencion en salud
implica un tratamiento eficaz médico, también la seguridad de la atencion, acceso,
eficiente y orientado al paciente. Disponer de un conjunto de herramientas e
instalaciones es crucial para alcanzar una atencibn médica de calidad. El
enfermero, en su rol profesional, debe discernir lo Optimo para el paciente,
atendiendo y cubriendo las necesidades fisicas, mentales, emocionales,

socioculturales y espirituales.

De acuerdo con la teoria de teoria de las relaciones interpersonales de Hidegard E.
Peplau (como se citdé en Arredondo y Siles, 2009) es bien sabido que uno de los
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aspectos fundamentales en el cuidado de un paciente enfermo o sano es la
comunicacién, ya que permite construir interacciones y relaciones terapéuticas que
sirvan para el retorno. Sin embargo, todavia se considera una fundacion. Para
lograr una comunicacién efectiva y una relacion terapéutica satisfactoria, se debe
desarrollar la escucha activa y el respeto a la dignidad del paciente, por eso es tan
importante la relacion enfermera-paciente. Esta teoria ofrece al paciente quirdrgico
la posibilidad de un cuidado personal y humano, viéndolo como un ser psiquico en
un continuo que, a través de las relaciones interpersonales, podra comprender su

situacion y cambiar su sufrimiento, lo que le permitira expresarse. tus necesidades.

La teoria de Hidegard E. Peplau (como se cit6 en Arredondo y Siles, 2009) describe
cuatro fases en la relacién enfermero-paciente: consejeria, donde el paciente busca
ayuda; identificacion, donde la enfermera crea comodidad; explotacion, donde
ambas partes buscan lo mejor de la relacion; y solucion, abordando las necesidades

del paciente y estableciendo un apoyo mutuo al romper la identificacion.

La teoria de Jean Watson (como se citO en Ramirez et al.,, 2018) destaca la
importancia del cuidado humano, definiéndolo como un proceso interpersonal que
involucra al cuidador y al paciente. Este cuidado busca mantener, realzar y
preservar la dignidad humana, la humanidad, la integridad y la armonia interior a lo
largo de todas las etapas de la vida. Se trata de un compromiso diario que considera
los sentimientos y emociones del paciente para brindar una atencion anticipada y
significativa, basandose en valores universales y ética con el objetivo de satisfacer
las necesidades humanas y mejorar la calidad de vida.

A continuacién, se tiene el marco conceptual que refuerza los temas de

investigacion.

La "Satisfaccién del Paciente", segun Aponte y Aguilar (2019) sirve como una
medida relativa de las metas alcanzadas por una organizacion y se utiliza como
una analogia para las medidas de desempefio mas objetivas que a menudo no
estan disponibles. Aunque la satisfaccion es subjetiva y se enfoca en actitudes y
percepciones mas que en una definicién precisa, proporciona una evaluacion de la

direccion en la que se dirige el sistema de beneficiarios, no de su calidad técnica.
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Sin embargo, si el régimen de informacién evaluado es insatisfactorio, imperfecto o

deficiente, puede resultar en una falta de comunicacion efectiva.

Ayerbe et al. (2017) indica que la satisfaccion del paciente se evalla continuamente
a través de los resultados de la atencidén y las percepciones del paciente. La
satisfaccion puede clasificarse en tres niveles: completa, cuando el paciente
percibe una atencion humanay calidad técnica; media, cuando hay preocupaciones
parciales en la calidad humana, técnica y acceso a los servicios; e insatisfaccion,
cuando hay carencias en la entrega de servicios, tecnologia, servicios adicionales

y falta de informacion.

De igual manera, para Suarez y Huahuasoncco (2017) la satisfaccion es la
percepcion subjetiva de los usuarios en el cumplimiento de necesidades y
expectativas en la prestacion de un servicio. Esta situacion esta condicionada por
diversos elementos, como vivencias anteriores, anticipaciones y datos provenientes
de otros individuos e instituciones de salud. Estos factores influyen en la
satisfaccion y varian tanto entre distintas personas como en una misma persona en

diferentes situaciones.

Dicho ello, la satisfaccion se define como la capacidad de los profesionales de la
salud para cumplir con las necesidades y expectativas de los usuarios, estando
siempre vinculada a algo o alguien deseado. En el contexto de la salud, implica la
organizacion, el apoyo recibido y el impacto en la salud, asi como la calidad de la
atencion. La comunicacion cercana en términos de tiempo y confianza por parte del
especialista se identifica como un factor critico para la satisfaccion del paciente
(Vasquez et al., 2016).

Por otro lado, se tiene a Jurupe et al. (2018) definen la calidad en el "cuidado de
los pacientes” como garantizar atencion médica Optima, servicios de diagnéstico y
tratamiento para obtener los mejores resultados, minimizando riesgos Yy
maximizando la satisfaccion del paciente. La calidad implica eficacia, respeto hacia
los pacientes y sus familias, y la realizacién correcta e inmediata de acciones. En
la atencion de la salud, se trata de proporcionar respuestas adecuadas a las

necesidades y expectativas de los usuarios, considerando aspectos humanos y
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materiales, recursos disponibles y desarrollo cientifico, con el objetivo de alcanzar

el maximo nivel posible de satisfaccion del paciente.

Jurupe et al. (2018) describen la satisfaccion del paciente en relacion con el cuidado
de enfermeria, destacando elementos clave: 1. Creencia y seguridad en el contexto
de la IA: involucra el comportamiento del cuidador, promoviendo la seguridad y
construyendo relaciones con los pacientes a través de una comunicacion efectiva.
2. Apoyo Emocional: implica actos de compasion, empatia y asistencia para
garantizar la salud psicoldgica, creando un ambiente calido y de confianza. 3. Tocar
y escuchar: se centra en acciones verbales y no verbales que acompafan la
comunicacién, como la escucha activa y la atencion a las sefiales emocionales. .
Etica y Respeto: incluye comportamientos que aseguran la confidencialidad,
integridad y respeto hacia el paciente y sus familias, abarcando aspectos

educativos y de cuidado.

Segun el Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Per (CEP,
2009) los profesionales de enfermeria deben proporcionar atencion centrada en la
dignidad humana, independientemente de factores personales o socioecondémicos.
Se destaca el respeto por los valores y creencias de los pacientes, la orientacion
hacia el interés del paciente, la interaccion empatica y el respeto a las creencias

religiosas para facilitar el apoyo emocional necesario.

Sobre la dimension de la satisfaccion en la atencion al paciente, Gémez et al. (2018)
proponen dos aspectos. En cuanto a los aspectos tecnoldgicos, se destacan
elementos como la confirmacion de la adecuacion, el valor cientifico y la
competencia profesional en la atencién, asi como la estructura fisica y el servicio.
Se enfocan en seis dimensiones principales: eficacia, eficiencia, continuidad,
seguridad y como se prestan los servicios de atencion médica para maximizar

beneficios y minimizar riesgos para la salud del usuario.

Mientras que, en el aspecto humano de la satisfaccion en la atencion al paciente,
se destaca la relacion y la comunicacion entre los profesionales de la salud y los
pacientes. Esto implica una interaccibn comoda y una comunicacion efectiva,
incluyendo el respeto por los derechos y -caracteristicas individuales,

proporcionando informacion completa y comprensible, mostrando interés por las
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necesidades y requerimientos, brindando cuidado suave y ético. Ademas, se
considera el entorno, abordando condiciones de confort como orden, ventilacion,

alimentacion adecuada y servicios publicos integrales.

Gomez et al. (2018) identifican varios factores clave para evaluar la satisfaccion del
paciente y la calidad del servicio de salud. Estos factores incluyen la disponibilidad,
la cortesia, la confiabilidad, la competencia y la comunicacién. La disponibilidad
destaca la importancia de que los servicios estén siempre accesibles para los
usuarios. La cortesia se refiere a como los profesionales tratan a los pacientes,
fomentando la empatia y el respeto. La confiabilidad se relaciona con la capacidad
del proveedor para cumplir con los servicios prometidos. La competencia evalla las
habilidades y conocimientos del proveedor, mientras que la comunicacion destaca
la importancia de una interaccion clara y comprensible entre el personal médico y

los pacientes para mejorar la calidad del servicio y la satisfaccion general.

Segun Jurupe et al. (2018) la esencia principal del rol del profesional de enfermeria
es el "cuidado". En términos generales, Madeleine Leininger (como se citd en
Fontdevila, 2010) lo describe como acciones de asistencia, respaldo o facilitacion
dirigidas a individuos o grupos con necesidades reales o potenciales, con el
propdsito de mejorar o aliviar las condiciones de vida humana. Segun Orem (como
se citd en Prado et al., 2014), la "Enfermeria" se caracteriza por abordar las
necesidades especificas y el autocuidado se define como el comportamiento
dirigido hacia uno mismo o hacia el entorno en circunstancias particulares de la vida
humana. Su objetivo es influir en el desarrollo y las actividades relacionadas con la

vida, la salud o el bienestar humano al ajustar los factores que inciden en ellas.

Ayerbe et al. (2017) definen la enfermeria como una actividad personal y
profesional que busca apoyar el crecimiento cognitivo, la reestructuracion con
nuevos conocimientos y la autoproteccién a través de la relacidbn enfermera-
paciente. Reconocen que situaciones pueden interferir en el trabajo del personal de
enfermeria, resaltando la importancia de la atencion para lograr resultados como el
alta hospitalaria, satisfaccion y reduccion de estadia, asi como para mejorar la
productividad, eficiencia y calidad. Ademas, mencionan la teoria del cuidado de
Jean Watson, centrada en promover la salud, prevenir enfermedades y cuidar a los

enfermos.
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La obra de Watson destaca la importancia de la dimensiéon humana en la atencién
meédica, especialmente en el cuidado de los pacientes, siendo esencial para la
recuperacion. La atencion al paciente es central en la practica enfermera,
implicando interaccién y coordinacion entre el personal médico y los individuos
atendidos. En el ambito de la enfermeria quirldrgica, se destaca la capacitacion de
las enfermeras en procedimientos y técnicas quirdrgicas, desempefiando un papel
fundamental en el proceso quirtrgico, desde la entrada del paciente al quiréfano
hasta la finalizacion del procedimiento y su traslado a la sala de recuperacion o

unidad de cuidados intensivos posanestésica.

La enfermera del Centro de Cirugia tiene como objetivo principal mantener el
equilibrio y prevenir riesgos durante el procedimiento quirdrgico, ofreciendo apoyo
espiritual y manejo emocional. Su funcion se basa en comportamientos morales,
éticos y el respeto a la integridad humana, asegurando atencion integral y sin
riesgos. Entre las responsabilidades se encuentran aplicar normas éticas, mantener
relaciones efectivas con el equipo quirdrgico, demostrar conocimientos cientificos,
proporcionar informacion de recuperacién, gestionar situaciones de estrés y

mantenerse actualizada para garantizar una atencion de alta calidad.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion

Bésica: Sanca (2011) estudio que se inicia desde un tema especifico y permanece
enfocado en él. Las investigaciones y experimentos se fundamentan en un tema
particular, generando a partir de estas nuevas leyes o refutando las ya establecidas.

También, se le conoce como investigacion fundamental o pura.
Disefio de investigacion
no experimental de corte transversal:

No experimental: no modifica intencionadamente las variables que va a examinar,
sino que se limita a observar los fendmenos de interés en un entorno natural, para

posteriormente describirlos y analizarlos (Herndndez et al. 2014).

Corte transversal: disefios que realizan la observacién y el registro de los datos en
un periodo de tiempo especifico y Unico. El andlisis se orienta en momentos de los
efectos de un fenémeno de investigacion. Exploran, describen y establecen las
causas de una situacion en particular en un registro de tiempo determinado
(Hernandez et al. 2014)

Enfoque de investigacion:

Cuantitativo: Sanca (2011) facilita la valoracién numérica de los datos a través del
uso de la estadistica. Es esencial que entre los elementos de la investigacion haya

una conexiéon que pueda sefalar el punto de inicio y la direccién del problema.

Método: descriptivo; al respecto Veiga de Cabo et al. (2008) en las investigaciones
descriptivas, se restringe a medir la existencia, las caracteristicas o la distribucion
de un fendbmeno en una poblacion durante un periodo especifico, centrado
principalmente en describir uno 0 mas fenémenos sin la intencion de establecer
relaciones de causa y efecto con otros factores. No pretender establecer ninguna
relacion de causalidad con ningun otro fendmeno, por lo que tenemos que recurrir
a la investigaciéon analitica. El objetivo es describir la prevalencia y las

caracteristicas clave de un problema de salud en una poblacién.
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El segundo objetivo esta asociada a brindar informacion para el contraste de
hipotesis, la caracteristica o distribucion de aspectos que esté pasando la poblacion
tomando desde un espacio temporal, siempre en relacion con un momento
determinado, y limitado principalmente a describir uno o mas fenémenos sin la

intencidn de establecer relaciones de causa y efecto con otros factores.
3.2. Variables y operacionalizacién

Variable:

Variables primarias

Satisfaccion del usuario externo en relacion a los cuidado y atenciones por el

profesional de enfermeria en el momento transoperatorio en sala de operaciones.
Variables secundarias

Edad, sexo, nivel de estudio

Definicion conceptual:

La satisfaccion es el sentimiento subjetivo que sienten los usuarios cuando sus
necesidades y expectativas son satisfechas al brindar servicios, incluidas las
experiencias pasadas, las expectativas y la informacion obtenida de otros usuarios
y de su propio proveedor de atencion médica. Depende de muchos factores (Suarez
& Huahuasoncco, 2017).

Dimensiones:

- Técnico-cientifica

- Dimensién Humana
Definicion operacional

Cientifico-técnico se relaciona con una secuencia de acciones destinadas a
proporcionar servicios de salud apropiados, destacando la expresion de la
idoneidad en la asistencia ofrecida, el avance cientifico y la competencia
profesional. Esto abarca tanto la estructura fisica como el servicio en su conjunto
(Gomez et al., 2018).
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Desde una perspectiva humana, se torna crucial para la interaccion entre los
profesionales de la salud y los pacientes, asi como para la difusion de informacion

logistica y vinculada con la salud (Gomez et al., 2018).
Indicadores

Técnico-cientifica:

- Seguridad

- Habilidad y destreza

- Conocimiento

- Eficiencia

Dimension humana:

- Respeto

- Trato

- Comunicacién asertiva

- Acercamiento al paciente

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: estuvo constituida por el numero de pacientes intervenidos
quirargicamente del hospital MINSA Huaraz, Regién Ancash- 2021; que cuenta con
2 salas quirargicas operativas en 24 horas, y que en promedio es de 323

intervenciones por mes.
Criterios de inclusion:

Usuarios que fueron atendidos en sala de operaciones anestésica, de 18 a 79 afios
de edad.

Criterios de exclusion:
Pacientes con edad menores de 18 afos atendidos en el periodo transoperatorio.
Pacientes con edad mayores de 79 afos atendidos en el periodo transoperatorio.

Usuarios que se niegan a participar del estudio.

19



3.3.2 Muestray muestreo:

Se realiz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante la formula de:

NEZ + Z2 p.q.
Donde:
Z = Nivel de confianza
N = Promedio de poblacion atendida por mes.
p = Probabilidad a favor = 0.96
g = Probabilidad en contra = 0.04
e = Error de Estimacion.
n = Tamafo de Muestra
Siendo el tamafo de muestra para el estudio de 50 pacientes
3.3.3 Unidad de analisis
Pacientes atendidos en sala de operaciones, de 18 a 79 afios de edad.
3.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos
Técnica: encuesta

La investigacion implica la habilidad de recopilar y analizar un conjunto de datos de
una poblacion o universo especifico mediante procedimientos estandarizados con
el objetivo de explorar, explicar, prever y/o entender. En esa linea, las encuestas
son la herramienta mas importante para alcanzar los objetivos. Este es un medio
para recolectar informacidn escrita que necesita ser resuelta sin la intervencion del

investigador (Lopez & Pérez, 2011).
Instrumento: cuestionario

El cuestionario, estuvo conformado por una serie items asociado al estudio sobre
hechos y aspectos que son importantes en una investigacion y son contestadas por

los encuestados, siendo este un instrumento esencial para la obtencion de datos.
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El cuestionario individual faculta al encuestado conteste de forma Unica y escrita
los items asignados sin la intervencion del encuestador. Las interrogantes cerradas
ofrecen al individuo bajo observacién (encuestado) diversas opciones, de las cuales
debe seleccionar la alternativa que mejor represente su respuesta (Lopez & Pérez,
2011).

El instrumento fue aplicado en un estudio de 2018 en Lima sobre la satisfaccion
postoperatoria en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se empled un
cuestionario de 27 items divididos en aspectos técnico y humano, con respuestas
en escala Likert. La validez se respaldd con revisores expertos y prueba binomial,
la confiabilidad fue alta (0.97) segun el coeficiente alfa de Cronbach, confirmado
por un estudio piloto. Rosa Ataurima Mafiueco uso este cuestionario en un estudio
en 2016 sobre la satisfaccion postoperatoria en la URPA del Hospital de Apoyo
Jesus de Nazareno, validandolo mediante juicio de expertos y obteniendo una alta
confiabilidad (0.936).

Validez y confiabilidad del instrumento

Validacion: se llevé a cabo mediante la evaluacién de expertos, con la participacion
de 7 profesionales con grado de magister, y se obtuvo un valor de prueba binomial

menor a 0.05 (ver anexo 4).
Confiabilidad del estudio: coeficiente de Alfa de Crombach

Este andlisis se utiliza para validar el dispositivo y se basa en mediciones de las
respuestas de los sujetos a los elementos del dispositivo. Cuanto méas cerca de 1,
mayor es la confianza. Calculo del Alfa de Cronbach a = 0.85 (ver anexo 6).

3.5. Procedimiento

- Se present6 una solicitud de autorizacion al HVRG de Huaraz ingresado por

mesa de partes, a la unidad de capacitacion.

- La solicitud de autorizacion se derivo al Comité Institucional de Etica, quienes
emitieron un memorandum dirigido al jefe del departamento de centro quirdrgico

para que pueda permitirme aplicar el instrumento con la autorizacién respectiva.
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- Se valido el instrumento con el juicio de experto a 7 magister a quienes se le hizo
entrega del propdsito del estudio y el instrumento donde podran determinar si el

instrumento es pertinente, relevante y claro.
- Se aplico una prueba piloto a 16 pacientes que ingresaron a sala de operaciones.

- Luego de lo cual se procedi6 a dialogar con los pacientes post operados

brindaron su consentimiento a participar del estudio.

- Se aplicé del instrumento para la recoleccion de informacion a los pacientes post
operados de la unidad de recuperacion posanestésica.

- Se recolect6 la totalidad de encuestas aplicadas y se hizo entrega a un
estadistico sr. Mg. Ramirez Calderon Luis Enrique, para el procesamiento de
datos correspondiente.

3.6. Método de analisis de datos

Se emplearon métodos fundamentales de estadistica descriptiva, como graficos de
lineas, gréficos de barras y tablas de frecuencia, para examinar la informacién
cuantitativa. El procesamiento estadistico se llevo a cabo utilizando el software
SPSS Versién 25 para Windows, creando una base de datos y comparando la
informacion ingresada con cada instrumento para asegurar la calidad de la
recopilacion de datos. Para evaluar las variables de satisfaccion por dimensiones,
los pacientes siguieron estos pasos: a) se calculé una puntuacién basada en las
respuestas de cada paciente después de completar el cuestionario; b) se
registraron 27 items; c) se sumaron los elementos de cada dimensién para obtener
la puntuacién. Posteriormente, los datos fueron procesados y los resultados se

presentaron en tablas y graficos para su andlisis e interpretacion.
3.7. Aspectos éticos

Se considerd los aspectos éticos de Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas y la Organizacion Panamericana de la Salud (CIOMS y OPS,
2017).

- Consideracion de los valores y derechos sociales y cientificos: evaluar el valor

social y cientifico de la investigacion puede ser un desafio, pero suele depender
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de tres aspectos fundamentales. Estos incluyen la calidad de la informacion
generada, su pertinencia para abordar cuestiones significativas de salud y su
aporte a la sociedad, ya sea en el desarrollo o evaluacion de intervenciones,

politicas o préacticas que fomenten la salud a nivel individual o comunitario.

El consentimiento informado es un proceso que implica proporcionar informacion
relevante a posibles participantes, asegurandose de que comprendan
correctamente los datos y tomen una decision sin coercién ni engafo. Este
principio se basa en el derecho de las personas competentes a elegir libremente
participar en la investigacion, protegiendo asi la libertad individual y respetando

la autonomia.

Confidencialidad de datos de salud: dada la diversidad y cantidad de informacién
en los datos de salud, preservar la confidencialidad es crucial. La revelacién de
informacion almacenada puede ocasionar dafio o angustia. Los encargados de
bases de datos deben tomar medidas para resguardar la confidencialidad, como
proporcionar datos andnimos o encriptados a los investigadores y restringir el

acceso de terceros.
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IV. RESULTADOS
4.1. De la descripcion de la variable de estudio

Objetivo especifico 1. - Determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre el
cuidado de enfermeria periodo transoperatorio en la dimension técnico-cientifico,
HVRG de Huaraz, 2021.

Para el andlisis de la dimensidon técnico cientifico, se utilizé los siguientes

niveles y rangos de puntuaciones.

Tabla 1 Dimension 1: técnico cientifico

Niveles
Dimensiones
Mala Regular Buena

Sub Dim1 SEGURIDAD 34 5-6 7-9
Sub Dim2 HABILIDAD Y DESTRESA 34 5-6 7-9
Sub Dim3 CONOCIMIENTO 3-4 5-6 7-9
Sub Dim4 EFICIENCIA 3-4 5-6 7-9
Total Técnico Cientifico 12-19 20-27 28-36

Fuente: andlisis de baremos con pesos uniformes.
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Tabla 2 Nivel de satisfaccion en el cuidado de enfermeria en la dimension 1

Nivel frecuencia Porcentaje
Buena 25 50,0
Regular 25 50,0
Total 50 100,0

Nota. Cuestionario de satisfaccion (Aguirre, 2018), aplicado a los pacientes en el

periodo transoperatorio del HVRG, Huaraz — 2021.

Se puede observar que la mitad (50% de los casos) de los pacientes perciben un
nivel de satisfaccion bueno, en la dimensién de técnico cientifico; mientras que el

otro 50% de los pacientes percibe un nivel de satisfaccion regular.

25



Tabla 3 Nivel de subdimensiones en la dimension técnico-cientifico

Sub Dimensiones Niveles frecuencia Porcentaje
Buena 37 74%
Seguridad Regular 10 20%
Mala 3 6%
Habilidad y destreza Buena 33 06%
Regular 17 34%
Buena 38 76%
Conocimiento Regular 11 22%
Mala 1 2%
Buena 26 52%
Eficiencia Regular 17 34%
Mala 7 14%
Total 50 100,0

Nota. Cuestionario de satisfaccion (Aguirre, 2018), aplicado a los pacientes en el

periodo transoperatorio del HVRG, Huaraz — 2021.

Se muestra el nivel de satisfaccidn sobre los cuidados de enfermeria, en el periodo
trans operatorio, en la dimension técnico-cientifico, de los pacientes del HVRG de
Huaraz, segun las sub dimensiones de estudio; se observa que en seguridad el
74% de los pacientes percibe un nivel bueno, el 20% percibe un nivel regular y el
6% percibe un nivel bajo; esto se debe a que el personal de salud (Enfermera), en
una proporcién minima, no muestra seguridad en los procedimientos, o no informa
de forma clara los procedimientos que ha de realizar, en otros casos no resuelve

con seguridad las inquietudes y dudas del paciente.

Con respecto a las habilidades y destreza, el nivel de satisfaccidon se encuentra en
66% para bueno y 34% para regular; estas percepciones tienen que ver mucho con
la oportunidad del servicio, con el lavado de manos y la destreza del personal de

salud.

En la Sub dimension de conocimiento, el nivel de satisfaccién bueno, representa un
76%, la percepcion de regular es de 22% y 2% como percepcion de malo; dicha

percepcion responde a que en algunos casos el personal de salud, no ofrece
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informacion sobre los efectos de los medicamentos, o dicha informacion no es clara

para el paciente, también el hecho de conocer lo que dice o conocer lo que hace.

Por ultimo, en la sub dimension de eficiencia, los resultados indican que existe un
nivel de satisfaccion bueno representado por el 52%, el nivel de satisfaccion regular
es representado por el 34% y el 14% tiene una percepcion de malo como nivel de
satisfaccion; esta informacion responde a los llamados del paciente hacia el
personal de salud, en la motivacion que ejerce el personal de salud hacia el
paciente y el involucramiento con sus familiares en la participacion de su

tratamiento.

Se puede observar que las sub dimensiones de habilidad y destreza, asi como de
conocimientos, tienen mayores porcentajes en el nivel de satisfaccion regular, lo
que indica que se existen percepciones de parte de los pacientes que no cumplen

con su satisfaccion.
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Objetivo especifico 2. - Determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre el
cuidado de enfermeria periodo transoperatorio en la dimension humana, HVRG,
2021

Para el analisis de la dimensidn, se utilizo los siguientes niveles y rangos de

puntuaciones.

Tabla 4 Dimension 2: humana

Niveles
Sub Dimensiones
Mala Regular  Buena
Sub Dim1 RESPETO 3-4 5-6 7-9
Sub Dim2 TRATO 3-4 5-6 7-9
CONUNICACION
Sub Dim3 6-9 10-13 14-18
ASERTIVA
ACERCAMIENTO AL
Sub Dim4 34 5-6 7-9
PACIENTE
Humana 15-24 25-34 35-45

Fuente: andlisis de baremos con pesos uniformes.
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Tabla 5 Nivel de satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en la dimension 2

Nivel frecuencia Porcentaje
Buena 47 94,0
Regular 3 6,0
Total 30 100%

Nota. Cuestionario de satisfaccion (Aguirre, 2018), aplicado a los pacientes en el

periodo transoperatorio del HVRG, Huaraz — 2021.

Se observa que la el 94% de los pacientes tienen una percepcion de buena, es
decir el nivel de satisfaccion es buena en un 94%, sin embargo, existe un 6% de

pacientes que no esta satisfecho con su atencion en la dimension Humana.
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Tabla 6 Nivel de subdimensiones en la dimensién humana

Sub Dimensiones Niveles frecuencia Porcentaje
Buena 25 50%
Respeto
Regular 23 46%
Mala 2 4%
Buena 46 92%
Trato
Regular 4 8%
Buena 35 70%
Comunicacion asertiva Regular 14 28%
Mala 1 2%
_ Buena 34 68%
Acercamiento al
' Regular 15 30%
Paciente
Mala 1 2%
Total 50 100,0

Nota. Cuestionario de satisfaccién (Aguirre D, 2018), aplicado a los pacientes en el

periodo transoperatorio del HVRG, Huaraz — 2021.

Se muestra el nivel de satisfaccion desagregado de la dimension Humana, del
andlisis se puede observar que en la sub dimension respeto, el 50% tienen la
percepcion de bueno, el 46% tiene la percepcién de regular y el 4% la percepcién
de malo; esto se debe a que en la mitad de los casos la enfermera no solicita el
consentimiento para cada procedimiento, también estd muy involucrado la atencion

individualizada y el respeto a la privacidad.

Otras de las sub dimensiones es el trato, el 92% de los pacientes mostraron una
percepcion de bueno, mientras que solo el 8% tiene una percepcion de regular,
entendiendo que el personal de salud tiene un buen trato, con amabilidad, tienen

una buena atencidn, sin juzgar las creencias, y son empaticas.

Con respecto a la sub dimension de comunicacion asertiva, el 70% de los pacientes
tiene una percepcion de Buena, mientras que el 28% de regular y el 2% de mala;
estos resultados responden a percepciones como el saludo, la presentacion, a que
el personal de salud les llame por sus nombres, los sostenga de las manos cuando

exista preocupacion, cuando es amable y sonriente.
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Con respecto a la sub dimension de acercamiento al paciente, el nivel de
satisfaccion, como percepcion del paciente es de 68% bueno, 30% regular y 2%
mala; estos resultados responden a las visitas constantes por el personal de salud,
para la conformidad de su servicio, al interés por el estado de salud, y al escuchar

las preocupaciones o inquietudes del paciente.

Como se puede observar la sub dimension de respeto, es el que tienen mayor
porcentaje como percepcién de regular, por lo que se puede decir que es una de
las sub dimensiones con mayor percepcion de insatisfaccion por parte de los

pacientes del HVRG de la ciudad de Huaraz.
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Objetivo General. - Determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre el

cuidado de enfermeria periodo transoperatorio, HVRG - Huaraz, 2021.

Para el analisis de la variable, se utilizo los siguientes niveles y rangos de

puntuaciones.

Tabla 7 Variable: nivel de satisfaccion

Niveles
Nivel de Satisfaccion
Mala Regular Buena
Total 27-44 45-62 63-81

Fuente: Andlisis de baremos con pesos uniformes.

Tabla 8 Nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria

Nivel frecuencia Porcentaje
Buena 31 62,0
Regular 19 38,0

Total 50 100,0

Nota. Cuestionario de satisfaccion (Aguirre, 2018), aplicado a los pacientes en el

periodo transoperatorio del HVRG, Huaraz — 2021.

Se puede afirmar que existe evidencia para indicar que el nivel de satisfaccién de
los pacientes en el periodo transoperatorio es bueno, segun la percepcién de los
pacientes sobre el cuidado de la enfermera, ya que representa el 62%; sin embargo,
se puede indicar que el 38% de los pacientes no se encuentra satisfecho con la

atencion brindada por la enfermera, ya que solo tiene un nivel regular.
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V. DISCUSION

Segun el objetivo general del estudio y los resultados del andlisis descriptivo,
se concluye que el nivel de satisfaccion de los pacientes durante el perioperatorio
en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz fue mayoritariamente positivo,
clasificado como "bueno”. Este hallazgo es consistente con la percepcion de un
considerable porcentaje de pacientes (62%) que expresaron estar satisfechos con

la atencién proporcionada por el personal de enfermeria.

No obstante, es importante destacar que un segmento significativo de
pacientes, equivalente al 38%, manifesto insatisfaccion con la atencién recibida por
parte del personal de enfermeria durante el perioperatorio. Esta proporcion de
insatisfaccion indica la existencia de areas criticas 0 aspectos especificos que han

generado percepciones negativas entre este grupo de pacientes.

La identificacion y comprension de las razones detras de esta insatisfaccion
pueden ser cruciales para implementar mejoras en la atencion brindada por el
personal de enfermeria, contribuyendo asi a elevar el nivel general de satisfaccion
de los pacientes durante el proceso perioperatorio en el hospital. La
retroalimentacion detallada de estos pacientes insatisfechos puede servir como
guia para abordar areas especificas de mejora y optimizar la calidad de la atencion

en el entorno perioperatorio.

Este resultado se apoya en la teoria de las relaciones interpersonales de
Hidegard E. Peplau (como se cité en Arredondo y Siles, 2009) es bien sabido que
uno de los aspectos fundamentales en el cuidado de un paciente enfermo o sano
es la comunicacién, ya que permite construir interacciones y relaciones terapéuticas
gue sirvan para el retorno. Sin embargo, todavia se considera una fundacion. Para
lograr una comunicacién efectiva y una relacion terapéutica satisfactoria, se debe
desarrollar la escucha activa y el respeto a la dignidad del paciente, por eso es tan
importante la relacion enfermera-paciente. Esta teoria ofrece al paciente quirdrgico
la posibilidad de un cuidado personal y humano, viéndolo como un ser psiquico en
un continuo que, a través de las relaciones interpersonales, podra comprender su

situacion y cambiar su sufrimiento, lo que le permitira expresarse. tus necesidades.
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De igual manera a nivel internacional el resultado encuentra similitud a los
descrito por Chavez et al (2018) en Pachuca - México, estudio la satisfaccion de los
pacientes y los cuidados postoperatorio en un Hospital General de la ciudad, tuvo
como propadsito determinar el grado de satisfaccion de los pacientes. Llegaron a las
siguientes conclusiones: la edad media fue de 48 afios con (5.3%); 8 (53.3%)
hombres; 4 (26.7%); el 40% estuvo hospitalizado mas de cuatro dias. El 86% logro
un alto nivel de satisfaccion. Concluyeron que la satisfaccidén de los pacientes con
la atencion en el Hospital General fue alta en 86.60%. La capacidad de aumentar
la satisfaccion al identificar las debilidades que deben reforzarse para garantizar la

calidad de la atencion.

A nivel nacional se corrobora con el estudio de Pacha (2018) en Moquegua,
estudio la satisfaccion de pacientes y el cuidado postoperatorio en un hospital local,
el objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de satisfaccidon del paciente y la
atencién brindada por personal de salud. Los resultados mostraron pacientes
satisfechos después de la operacion en un nivel intermedio (76.0%) y la calidad del
cuidado corresponde al cuidado la eficiencia del cuidado (54.0%). Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la variable “calidad de atencion” y
“grado de satisfaccion del paciente después de la cirugia” (p=0.000). Se puede
observar que cuanto mayor es la calidad de la atencion médica, mayor es la

satisfaccion sin que el paciente.

En relacién con el primer objetivo centrado en la satisfaccién del paciente
con los aspectos técnicos durante el perioperatorio en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, los resultados de la encuesta muestran que existe una division
equitativa entre los pacientes encuestados. El 50% de los casos informa una
satisfaccion considerada como buena en la actualidad. Este grupo de pacientes
experimenta niveles positivos de satisfaccion en relacion con los aspectos técnicos

del proceso perioperatorio.

Por otro lado, el restante 50% de los pacientes refleja niveles de satisfaccion
gue se sitan en la categoria de normales. Es decir, aunque no expresan una
satisfaccion destacada, tampoco indican insatisfaccion significativa en cuanto a los
aspectos técnicos durante el periodo perioperatorio en el hospital. Este hallazgo

sugiere una diversidad de percepciones entre los pacientes, o que podria ser
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influenciado por diversos factores individuales y experiencias personales en el

entorno hospitalario.

Este resultado encuentra soporte en la teoria de Jean Watson (como se citd
en Ramirez et al., 2018) destaca la importancia del cuidado humano, definiéndolo
como un proceso interpersonal que involucra al cuidador y al paciente. Este cuidado
busca mantener, realzar y preservar la dignidad humana, la humanidad, la
integridad y la armonia interior a lo largo de todas las etapas de la vida. Se trata de
un compromiso diario que considera los sentimientos y emociones del paciente
para brindar una atencion anticipada y significativa, basandose en valores
universales y ética con el objetivo de satisfacer las necesidades humanas y mejorar
la calidad de vida.

De igual manera el resultado se contrasta a nivel internacional con el estudio
de Chavez et al (2018) en Pachuca - México, estudio la satisfaccion de los pacientes
y los cuidados postoperatorio en un Hospital General de la ciudad, tuvo como
propésito determinar el grado de satisfaccion de los pacientes. Llegaron a las
siguientes conclusiones: la edad media fue de 48 afios con (5.3%); 8 (53.3%)
hombres; 4 (26.7%); el 40% estuvo hospitalizado méas de cuatro dias. El 86% logro
un alto nivel de satisfaccion. Concluyeron que la satisfaccion de los pacientes con
la atencidn en el hospital general fue alta en 86.60%. La capacidad de aumentar la
satisfaccion al identificar las debilidades que deben reforzarse para garantizar la

calidad de la atencion.

A nivel nacional, encuentra similitud con el estudio de Aguirre (2018) en
Lima, estudio la satisfaccion del paciente y los cuidados post operatorios en un
hospital nacional; tuvo como propésito, determinar el nivel de satisfaccion del
paciente en relacion al cuidado postoperatorio de las enfermeras del servicio de
cirugia. Resultados, el 96.67% de los pacientes postoperatorios en el hospital estan
altamente satisfechos con los cuidados de enfermeria, con solo un 4.4%
expresando bajos niveles de satisfaccion. Aunque el aspecto humano tiene un
58.9% de satisfaccion alta; en conclusion, se reconoce la necesidad de mejorar la
sensibilidad y el trato en este ambito, a pesar de la satisfaccion general con la

atencion de enfermeria que abarca aspectos técnicos, cientificos y humanos.
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En consonancia con el segundo objetivo especifico del estudio, que se
enfoca en la satisfaccion de los pacientes con los aspectos humanos durante la
fase perioperatoria en el HVRG, se revela que la gran mayoria, un 94%, considera
que la atencién recibida en estos aspectos ha sido buena. Este resultado indica un
alto nivel de satisfaccion en cuanto a la calidad de la atencion humana

proporcionada durante el proceso perioperatorio.

Por otro lado, es relevante sefalar que, aunque la mayoria de los pacientes
expresan una satisfaccion positiva, existe un grupo minoritario del 6% que
manifiesta insatisfaccidon con la atencion recibida en los aspectos humanos durante
la fase perioperatoria. Identificar las razones especificas de esta insatisfaccion
puede ser crucial para mejorar la calidad de la atencion en el entorno hospitalario.

La retroalimentacion detallada de este grupo de pacientes insatisfechos
puede arrojar luz sobre &reas especificas de mejora. Factores como la
comunicacion, la empatia y la consideracion hacia las necesidades emocionales de
los pacientes podrian ser aspectos a tener en cuenta para abordar y optimizar la
calidad de la atencibn humana en la fase perioperatoria del hospital. En Ultima
instancia, estos hallazgos resaltan la importancia de no solo evaluar la satisfaccion
general, sino también desglosarla en aspectos especificos, permitiendo asi una
intervencidon mas precisa y efectiva para elevar la calidad de la atencién en el

contexto perioperatorio.

El resultado encuentras soporte tedrico en Donabedian Avedir (como se citd
en Calidad Asistencial, 2001) destaca la importancia de la relaciébn enfermera-
paciente en la dimension humana de la atencion de enfermeria. Subraya la
necesidad de considerar y respetar los derechos y creencias de los pacientes,
ofreciendo tratamientos adecuados. Ademas, enfatiza la importancia de abordar a
los pacientes de manera respetuosa, considerando sus caracteristicas individuales.
La comunicacion efectiva se destaca como clave para establecer relaciones
efectivas, y se enfatiza la importancia de proporcionar atencion y tratamiento

adecuados a las necesidades especificas de cada paciente.

Asimismo, el resultado no encuentra relacion con la realidad identificada por

el autor Paspuel (2017) en Ecuador, estudio la atencién del paciente y relaciones
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con la satisfaccion del paciente de la unidad de recuperacion en la unidad de cirugia
de un hospital general de la ciudad. El proposito fue determinar el nivel de
satisfaccion en los pacientes postoperatorios en relacion al cuidado del personal de
salud. El 69.54% de los pacientes expresaron insatisfaccion con los cuidados de
enfermeria. En la categoria de explicacion y facilitacion, el 51.49% califico el
cuidado como bueno. Un considerable nimero de participantes (24.51%) expreso
que la falta de proximidad de la enfermera afecta el confort, y el 26.48% indic6 que
la falta de relacion con los familiares explica la situacion. Se concluye que en la
unidad de recuperacion postanestésica, se deben fortalecer aspectos como la
relacion, apoyo emocional y cuidado integral para mejorar la satisfaccion del

paciente y la calidad del cuidado enfermero.

Sin embargo a nivel nacional el estudio encuentra concordancia con el autor
Ataurima (2016) en Truijillo, estudio la satisfaccion del paciente y la atencion de
enfermeria de la unidad de recuperacion post anestésica de un hospital local; su
objetivo fue, determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperatorio en
relacion al cuidado del personal de salud de la unidad mencionada. Resultados, el
estudio reveld un alto nivel de satisfaccion en el aspecto humano (37.5%) y técnico
(57.5%) de la atencion de enfermeria postoperatoria. La conclusion destac6 un 50%
de satisfaccion general con la atencién de enfermeria. Aunque cada paciente tras
la segunda operacion mostro elevada satisfaccion en el departamento, se sefiala la
necesidad de mejorar actividades y tecnologia para alcanzar el objetivo de brindar

atencion médica de alta calidad.

El aporte tedrico de este estudio radica en la vinculacion entre el nivel de
satisfaccion de los pacientes durante el perioperatorio y la atencidén proporcionada
por el personal de enfermeria en el HYRG de Huaraz. Este hallazgo es coherente
con la literatura que enfatiza la importancia de la atencion enfermera en la
experiencia general del paciente y destaca su impacto en la percepcién positiva
durante el periodo perioperatorio. La conexion entre la atencion enfermera y la
satisfaccion del paciente subraya la relevancia de fortalecer las practicas y la
calidad del servicio proporcionado por el personal de enfermeria para mejorar la

experiencia global del paciente en entornos perioperatorios.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: el nivel de satisfaccion de los pacientes en el periodo transoperatorio es
bueno, segun la percepcion de los pacientes sobre el cuidado de la enfermera, ya
que representa el 62%; sin embargo, podemos indicar que el 38% de los pacientes
no se encuentra satisfecho con la atencion brindada por la enfermera, ya que solo

tiene un nivel regular.

Segundo: el nivel de satisfaccion en el periodo transoperatorio en la dimensién
técnico-cientifico, la mitad (50% de los casos) de los pacientes encuestados
perciben un nivel de satisfaccién bueno; mientras que el otro 50% de los pacientes

percibe un nivel de satisfaccion regular.

Tercero: el nivel de satisfaccion en el periodo transoperatorio en la dimensién
humana, el 94% de los pacientes tienen una percepciéon de buena, es decir el nivel
de satisfaccion es buena en un 94%, sin embargo, existe un 6% de pacientes que

no esta satisfecho con su atencion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: las enfermeras de los centros quirdrgicos brindan apoyo emaocional,
atenciéon calida, cortés y proactiva para incitar o motivar a los clientes a salir,
ayudandolos asi a recibir futuros cuidados. Se debe mantener el equilibrio
biopsicosocial de los usuarios amenazados por la cirugia. Mantener un
comportamiento ético en el quir6fano que priorice la salud de los usuarios y de

todos.

Segundo: realizar capacitaciones para garantizar la igualdad de atencion para
todos, permitir opciones de comportamiento que promuevan la seguridad y la
aplicacion de principios éticos, respetar la integridad humana, reconocer la
individualidad y reconocer las influencias externas Promover la proteccidén contra

las amenazas.

Tercero: analizar los resultados obtenidos en reuniones y visitas periddicas para
mejorar las deficiencias en el contacto fisico, verbal y emocional. Esta es una de
las principales debilidades reveladas en este estudio, que reduce la satisfaccion del

usuario.
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Anexo 01. Matriz de operacionalizacion de variables

informacion de caracter
logistico y sanitario.
(Gémez Zuta, Vilca
Arteaga, & Isidro Torres,
2018)

Comunicacion
Asertiva

La enfermera lo llama por su nombre o apellido

La enfermera sostiene sus manos cuando esta
preocupado

La enfermera lo atiende con una sonrisa

El rostro de la enfermera muestra amabilidad

Acercamiento al
Paciente

La enfermera realiza varias visitas para dar
conformidad de su servicio

La enfermera muestra interés por su estado de salud

La enfermera escucha sus preocupaciones
inquietudes

. DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ITEMS MEDICION
La enfermera muestra seguridad en los
procedimientos que realiza
L o . La enfermera le informa el procedimiento que
Técnico-cientifica: hace Seguridad realizara en forma clara
referencia al conjunto de La enfermera atiende con seguridad mis inquietudes
elementos que forma parte o dudas ante el procedimiento que realiza
del proceso de prestacién . Satisfecho
de servicios de salud, La enfermera le ofrece un servicio oportuno
como la expresion de la | Habilidad y destreza La enfermera se lava las manos antes de atenderlo 63— 81 puntos
Técnico- adecuacion de la La enfermera realiza el procedimiento con mucha
cientifico asistencia que se presta 'y destreza
los avances cientificos y la La enfermera le ofrece informacién clara sobre los
capacidad de los o efectos del medicamento
La satisfaccién es una profesionales; la estructura Conocimiento La enfermera demuestra conocer lo que hace Medianamente
sensacion subjetiva que f';'cf’ s\%vmlest. (Gomgezz La enfermera demuestra conocer lo que dice Satisfecho
experimenta este, al colmar |u -3’ lrca ! e;gf, La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita
sus necesidades y sidro Torres, 2018) N La enfermera lo motiva para participar en su 45— 62 puntos
Satisfaccion del expectativas cuando se le Eficiencia tratamiento
paciente sobre €l | otorga un servicio y esta La enfermera involucra a la familia en su tratamiento
cuidado de subordinada a numerosos La enfermera le solicita su consentimiento previo a
enfermeria periodo | factores, entre los que se cada procedimiento P
transoperatorio en | incluyen las experiencias Respeto P - —— -
sala de previas, las expectativas y la La enfermera le brinda aten_uop individualizada
operaciones. informacion recibida de otros La enfermera respeta su privacidad Insatisfecho
usuarios y del propio La enfermera lo trata con amabilidad 27 - 44 puntos
establecimiento de salud. Se refiere a las relaciones Trato La enfermera le brinda atencién sin juzgar sus
(Suarez Olarte & gue se muestra entre el creencias
Huahuasoncco Vilca, 2017) profesional de salud y el La enfermera le muestra empatia
paciente, asi como la La enfermera lo saluda al ingresar a su unidad
Humano circulacion de la La enfermera se presenta ante Ud.




Anexo 02. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS TECNICA E VALOR | CRITERIO
DIMENSIONES INDICADORES
Problema general Objetivo general INSTRUMENTO FINAL DE VALOR
Problema general Objetivo general
¢, Cudl es el nivel de satisfaccién | Determinar el nivel de
del paciente sobre el cuidado | satisfaccién del paciente sobre .
de enfermeria periodo | el cuidado de enfermeria _ Insatisfecho | Nunca
transoperatorio, Hospital Victor | periodo transoperatorio, | . . - Seguridad Técnica
Ramos Guardia Huaraz, junio - | Hospital Victor Ramos Guardia | T€cnico-cientifica - Habilidad —y | 2 0o
agosto 2021? Huaraz, junio - agosto 2021 destreza.
- Conocimiento
- Eficiencia
Objetivos especificos
Problemas especificos
- Determinar el nivel de Medio A veces
¢ Cudl es el nivel de satisfaccion | satisfaccion del paciente satisfecho
del paciente sobre el cuidado sobre el cuidado de
de enfermeria periodo enfermeria periodo
transoperatorio en la dimensién transoperatorio en la
técnico-cientifico? dimension técnico-cientifico. Instrumento
cuestionario
Tipo Escala de
¢Cudl es el nivel de| - Determinar el nivel de| | 3 - Respeto Likert
satisfaccion del paciente sobre | satisfaccion del paciente | DImension Humana -Trato _ _
el cuidado de enfermeria| sobre el cuidado de - Comunicacion Satisfecho | siempre
periodo transoperatorio en la| enfermeria periodo asertiva
dimensién humana? transoperatorio en la - Acercamiento
dimensién humana. al paciente




Anexo 03. Instrumento de medicion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Instrumento Satisfaccion del paciente sobre el cuidado de Enfermeria

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre
el cuidado de enfermeria periodo transoperatorio, Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz 2021.

A continuacion,

presentamos una lista de enunciados que describen los

comportamientos de satisfaccion. En cada afirmacion marque con una “X” la
respuesta que muestra la forma como se dieron dichos comportamientos durante
el periodo transoperatorio.

I.  DATOS GENERALES

Sexo:M( )F ()

Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Técnica ()

. DATOS ESPECIFICOS

ASPECTO

REACTIVOS

SIEMPRE
(3)

A VECES
)

NUNCA
Q)

Técnico-
cientifico

Seguridad

La enfermera muestra seguridad en los
procedimientos que realiza

La enfermera le informa el procedimiento que
realizard en forma clara

La enfermera atiende con seguridad mis
inquietudes o dudas ante el procedimiento que
realiza

Habilidad y destreza

La enfermera le ofrece un servicio oportuno

La enfermera se lava las manos antes de
atenderlo

La enfermera realiza el procedimiento con mucha
destreza

Conocimiento




La enfermera le ofrece informacién clara sobre
los efectos del medicamento

La enfermera demuestra conocer lo que hace

La enfermera demuestra conocer lo que dice

Eficiencia

La enfermera acude a su llamado cuando lo
solicita

La enfermera lo motiva para participar en su
tratamiento

La enfermera involucra a la familia en su
tratamiento

Humano

Respeto

La enfermera le solicita su consentimiento previo
a cada procedimiento

La enfermera le brinda atencién individualizada

La enfermera respeta su privacidad

Trato

La enfermera lo trata con amabilidad

La enfermera le brinda atencion sin juzgar sus
creencias

La enfermera le muestra empatia

Comunicaciéon Asertiva

La enfermera lo saluda al ingresar a su unidad

La enfermera se presenta ante Ud.

La enfermera lo llama por su nombre o apellido

La enfermera sostiene sus manos cuando esta
preocupado

La enfermera lo atiende con una sonrisa

El rostro de la enfermera muestra amabilidad

Acercamiento al Paciente

La enfermera realiza varias visitas para dar
conformidad de su servicio

La enfermera muestra interés por su estado de
salud

La enfermera escucha sus preocupaciones
inquietudes

Fuente: Aguirre (2018).




Anexo 04. Validacion de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestién de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte., requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacidn necesaria para poder desarrollar
mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Nivel de satisfaccidén del paciente
sobre el cuidado de enfermeria periodo trans operatorio - Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz”, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted,

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Nombre completo
DNI



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable:

Satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria periodo transoperatorio
en sala de operaciones.

Definicién conceptual: La satisfaccion es una sensacién subjetiva que experimenta
este, al colmar sus necesidades y expectativas cuando se le oforga un servicio y
esta subordinada a numerosos factores, entre los que se incluyen las experiencias
previas, las expectativas y la informacion recibida de otros usuarios y del propio

establecimiento de salud. (Suarez Olarte & Huahuasoncco Vilca, 2017)

MODULOS/ DIMEMNSIONES
DIMENSION 1
Técnico-cientifica

Definicion operacional: Técnico-cientifica: hace referencia al conjunto de elementos
que forma parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como 1a expresion
de la adecuacion de la asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios. (Gomez Zuta, Vilca
Arteaga, & Isidro Torres, 2018)

DIMENSION 2
Humana

Definicion operacional: Se refiere a las relaciones que se muestra entre el
profesional de salud y el paciente, asi como la circulacion de 1a informacion de

caracter logistico y sanitario. (Gomez Zuta, Vilca Arteaga, & Isidro Torres, 2018



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

. DEFINICION ; ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ITEMS MEDICION
La enfermera muestra seguridad en los procedimientos
que realiza
Técnico-cientifica: hace Seguridad La enfermera le informa el procedimiento que realizara
referencia al conjunto de en forma clara
elementos que forma parte La enfermera atiende con seguridad mis inguietudes o
del proceso de prestacidn dudas ante el procedimiento gue realiza Satisfecho

Satisfaccion del
paciente sobre el
cuidado de
enfermeria periodo
transoperatorio en
sala de
operaciones.

La satisfaccidn es una
sensacion subjetiva que
experimenta este, al colmar
sus necesidades y
expectativas cuando se le
otorga un servicio y esta
suberdinada a numerosos
factores, entre los que se
incluyen las experiencias
previas, las expectativas y la
informacion recibida de ofros
usuarios y del propio
establecimiento de salud.
(Suarez Olarte &
Huahuasoncco Vilca, 2017)

de servicios de salud,
como la expresién de la

La enfermera le ofrece un servicio oportuno

La enfermera se lava las manos antes de atenderlo

Técnico- adecuacion de la Habilidad y destreza - —
cientifico asistencia que se presta y La enfermera realiza el procedimiento con mucha
los avances cientificos y la destrezs
capacidad de los La enfermera le ofrece informacidn clara sobre los efectos
profesionales; la estructura Conocimient del medicamento
fisica, servicios. (Gomez onatimienta La enfermera demuestra conocer lo que hace
Zm,a= Vilca Arteaga, & La enfermera demuestra conocer lo que dice
Isidro Torres, 2018) —
La enfermera acude a su llamado cuande lo solicita
Eficiencia La enfermera lo motiva para participar en su tratamiento
La enfermera involucra a la familia en su tratamiento
La enfermera le solicita su consentimiento previo a cada
R ; procedimiento
espeto - —— -
P La enfermera le brinda atencién individualizada
La enfermera respeta su privacidad
Lz enfermera lo trata con amabilidad
Se refiere a las relaciones Trate La enfermera le brinda atencidn sin juzgar sus creencias
que se muestra entre el La enfermera le muestra empatia
pmf_esmnal C,IE saludy el La enfermera lo saluda al ingresar a su unidad
paciente, asi como la L ; : te Ud
. i r a enfermera se presenta ante Ud.
circulacion de la B
Humanao

informacion de caracter
logistico y sanitario.
(Gémez Zuta, Vilca
Arteaga, & Isidro Torres,
2018)

Comunicacion Asertiva

La enfermera lo llama por su nombre o apellida

La enfermera sostiene sus manos cuando esta
preccupado

La enfermera lo atiende con una sonrisa

El rostro de la enfermera muestra amabilidad

Acercamiento al
Paciente

La enfermera realiza varias visitas para dar conformidad
de su servicio

La enfermera muestra interés por su estado de salud

La enfermera escucha sus preocupaciones inquietudes

63— 81 puntos

Medianamente
Satisfecho

45— 62 puntos

Insatisfecho
27 - 44 puntos




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria periodo
transoperatorio en sala de operaciones

N2 | DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Técnico-cientifico Si No Si No | si No

1 La enfermera |= muestra seguridad en los procedimientos que realiza X X X MEJORAR LA REDACCION

2 La enfermera Je Informa el procedimiento que realizara en forma clara X X X

3 La enfermera |« atiende con seguridad mis inquietudes o dudas ante el procedimiento X X % MEJORAR LA REDACCION
que realiza

4 La enfermera le ofrece un serviclo oportuno X X X

5 La enfermera se lava las manos antes de atenderio X X X

6 La enfermera realiza el procedimiento con mucha destreza X X X

7 La enfermera le offece informacién clara sobre los efectos no deseados del X X X MEJORAR LA REDACCION
medicamento que le ests aplicando

8 La enfermera demuestra conocer lo que hace X X X

9 La enfermera d lo que dice X X X

10 | Laenfermera acude a su llamado cuando o solicita X X X

1 La enfermera Jo motiva para participar en su tratamiento X X X

12 | Laenfermera involucra a la familiz en su tratamiento X X X
DIMENSION 2 Humano Si No Si No Si No

13 | Laenfermera le solicita su consentimiento, previo a cada procedimiento X X X MEIORAR LA REDACCION

14 | laenfermera le brinda atencion Individualizada X X X

15 | Laenfermera respeta su privacidad X X X

16 | Laenfermera lo trata con amabilidad X X X

17 La enfermera le brinda atencion sin juzgar sus creenclas X X X




18 La enfermera le muestra empatia x X
19 La enfermera lo saluda al ingresar a su unidad X X
20 La enfermera se presenta ante Ud. X X
21 La enfermera lo lama por su nombre o apellide X X
2 La enfermera jene sus manos do esta p pad X X
23 | Laenfermera lo atiende con una sonrisa X X
24 | Elrostro de Ia enfermera muestra amabilidad X X
25 La enfermera realiza varias visitas para dar conformidad de su servicio X X
26 La enfermera muestra Interés por su estado de salud > X
27 | Laenfermera escucha sus preccupaciones inquietudes X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| EXISTE SUFICIENCIA EN LOS ITEMS PLANTEADOS SEGUN LAS DIMENSIONES CONSIDERADAS, MEIORAR LA REDACCION EN

ALGUNOS TTEMS.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mag. ANIBAL EDWIN MINAYA SERNA

DNI: 31682699 Ne colegio profesional: 38787.
Especialidad del validador: Magister en gestién de los Servicios de la Salud

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado,

Relevancia: E item es aproplado para representar al componenteo  INSTRUMENTO QUE MIDE:
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltlem, es

conciso, exacto y directo

%wv E Minaya Serma

Firma del Experto Informante.

Huaraz, 15 Mayo de 2021

jado de enfermeria periodo




DIMENSIONES / items

Pertinencia'

DIMENSION 1 Técnico-clentifico

La enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza

La enfermera le informa el procedimiento que reallzard en forma clara

La enfermera atiende con seguridad mis Inquietudes o dudas ante el procedimiento
que realiza

La enfermera |e ofrece un servicio oportuno

La enfermera se lava las manos antes de atenderlo

La enfermera realiza el procedimliento con mucha destreza

La enfermera le ofrece informacion clara sobre los efectos del medicamento

La enfermera demuestra conocer lo que hace

La enfermera demuestra conocer lo que dice

La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita

La enfermera lo motiva para participar en su tratamiento

Bl B 8

La enfermera involucra a la familla en su tratamiento

DIMENSION 2 Humano

La enfermera le solicita su consentimiento previo a cada procedimiento

La enfermera le brinda atencién individualizada

La enfermera respeta su privacidad

5 & B &

La enfermera lo trata con amabilidad

La enfermera le brinda atencién sin juzgar sus creencias

La enfermera le muestra empatia

La enfermera lo saluda al Ingresar a su unidad




20 La enfermera se presenta ante Ud. X X X
21 La enfermera lo llama por su nombre o apellido X X x
22 La enfermera sostiene sus manos cuando esta preocupado X X X
23 | Laenfermera lo atiende con una sonrisa X X X
24 | Elrostro de la enfermera muestra amabilidad X X X
25 | Laenfermera reali2a varias visitas para dar conformidad de su servicio X X X
26 La enfermera muestra interés por su estado de salud X X X
27 La enfermera escucha sus preocupaciones inquietudes X X X
X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento de investigacién es pertinente, relevante, claro y aplicable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Karin Principe Orosco

DNI: 40317529 N colegio profesional: 40329

Especialidad del validador: Maestria en Salud Pablica 19 de Mayo de 2021
Py,

1Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado. 7= Y

“Relevancia: El jtem es apropiado para representar al componente o G Vs entoletmena

dimension especifica del constructo ek 20328 KNELTSM

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
concigo, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

INSTRUMENTO sobre el cuidado de enfermeria periodo
transoperatorio en sala de operaciones




DIMENSIONES / items

DIMENSION 1 Técnico-cientifico

Lz enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza

La enfermera le informa el procedimiento que realizara en forma clara

La enfermera atiende con seguridad mis inquietudes o dudas ante el procedimiento
que realiza

La enfermera le ofrece un servicio oportuno

La enfermera se lava las manos antes de atenderio

La enfermera realiza el procedimiento con mucha destreza

La enfermera le ofrece Informacién clara sobre los efectos del medicamento

La enfermera demuestra conocer lo que hace

La enfermera demuestra conocer lo que dice

La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita

La enfermera lo motiva para participar en su tratamiento

>

8 B 8

La enfermera involucra a la familia en su tratamiento

DIMENSION 2 Humano

ol =
g

-
w

La enfermera le solicita su consentimiento previo a cada procedimiento

La enfermera le brinda atencién individualizada

La enfermera respeta su privacidad

La enfermera lo trata con amabilidad

La enfermera le brinda atencion sin juzgar sus creencias

5 S 5 & B

La enfermera le muestra empatia

La enfermera lo saluda al ingresar a su unidad




20 La enfermera se presenta ante Ud. X X X
21 La enfermera lo llama por su nombre o apelflido X X X
22 La enfermera sostiene sus manos cuando ests preocupado X X X
23 | Laenfermera lo atiende con una sonrisa X X X
24 | Elrostro de la enfermera muestra amabilidad X X X
25 | Laenfermera realiza varias visitas para dar conformidad de su servido X X X
26 | Laenfermera muestra interés por su estado de salud X X X
27 La enfermera escucha sus preocupaciones inquietudes X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Karinn Jaimes Neglia
DNI: 40471447 Ne colegio profesional 44259
Espedialidad del validador: Magister.

15 de Mayo.del 2021
'Pertinencia:E! item corresponde af concepto tedrico formulado,
*Relevancia: E item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

oonciso, exacky y difect INSTRUMENTO QUE MIDE: fado de enfermeria periodo
Firma del Experto Informante.




DIMENSIONES / items

DIMENSION 1 Técnico-clentifico

La enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza

La enfermera le informa el procedimiento que realizard en forma clara

La enfermera atiende con seguridad mis inquietudes o dudas ante ef procedimiento
que realiza

La enfermera le ofrece un servicio oportuno

La enfermera se lava las manos antes de atenderlo

La enfermera realiza el procedimiento con mucha destreza

La enfermera le ofrece informacién clara sobre los efectos del medicamento

Deberia aclarar que se refiere al medicamento de su
tratamiento para que sea mas claro para el paciente.

La enfermera demuestra conocer lo que hace

La enfermera demuestra conocer lo que dice

El paclente no podria evaluar los conocimientos de la
enfermera.

La enfermera acude a su llamada cuando lo solicita

2

La enfermera lo motiva para participar en su tratamiento

La enfermera involucra a la familla en su tratamiento

DIMENSION 2 Humano

La enfermera le solicita su consentimiento previo a cada procedimiento

£

La enfermera je brinda atencion Individualizada

La enfermera respeta su privacidad

16

La enfermera lo trata con amabilidad

17

La enf le brinda atencién sin Juzgar sus creencias

18

La enfermera le muestra empatia




19 La enfermera lo saluda al ingresar a su unidad x x X

20 La enfermera se presenta ante Ud. X X X

21 La enfermera lo llama por su nombre o apellido X x X

22 La enfermera sostiene sus manos cuando estd preccupado X X x

23 x X X Debido a las medidas de bloseguridad por la pandemia el

paciente no podra ver su sonrisa, deberia reformular el

La enfermera lo atiende con una sonrisa item.

24 X X X Tal vez podria camblar por ej. El timbre de voz de la
El rostro de |3 enfermera muestra amabilidad enfermera muestra amabllidad.
La enfermera realiza varias visitas para dar conformidad de su servicio X X X

26 La enfermera muestra interés por su estado de salud X X %

27 La enfermera escucha sus preocupaciones inquietudes 3 X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia); Replantear algunos items segdn la situacién actual de pandemia por la Covid -19.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Mg: MILLA CUEVA Madelin Mariory

DNI: 46046310 N.2 colegio profesional: 60491

Especialidad del validador: Maestria en Ciencias de la Salud con Mencidn en Gestion de los Servicio de Salud / Enfermera Especialista en Centro Quirdrgico.

"Pertinencia:El item oorresponde al conoepto tedrico formulado. TS frao (a0
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del conatructo @
Wi&mﬁmﬂwmeleﬂm“mm-” VSTRUMENTO QUE MIDE: Sa \ : 3 sobre el cuidado de
conciso, exacto y directo nes Firma del Experto Informante.

Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias

slNoslInosilNo




La enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza

La enfermera le informa el procedimiento que realizaré en forma clara

La enfermera atiende con seguridad mis inquietudes o dudas ante el procedimiento
que realiza

La enfermera le ofrece un servicio oportuno

La enfermera se lava las manos antes de atenderio

La enfermera realiza el procedimiento con mucha destreza

La enfermera le ofrece Informacidn clara sobre los efectos del medicamento

La enfermera demuestra conocer lo que hace

La enfermera demuestra conocer lo que dice

10 | Laenfermera acude a su llamado cuando lo solicita X
11 La enfermera lo motiva para participar en su tratamiento X
12 | Laenfermera involucra a la familia en su tratamiento X

DIMENSION 2 Humano si
13 | Laenfermera le solicita su consentimiento previo a cada procedimiento X
14 La enfermera le brinda atencion Individualizada X
15 | Laenfermera respeta su privacidad X
16 | Laenfermera lo trata con amabilidad X
17 La enfermera le brinda atencidn sin juzgar sus creenclas X
18 | Laenfermera le muestra empatia X
19 | Laenfermera lo saluda al ingresar a su unidad X
20 La enfermera se presenta ante Ud, X
21 La enfermera lo lama por su nombre o apellido X




22 La enfermera sostiene sus manos cuando estd preocupado X X X
23 | Laenfermera lo atiende con una sonrisa X X X
24 | Elrostro de la enfermera muestra amabilidad X X X
25 La enfermera realiza varias visitas para dar conformidad de su servicio X X X
26 La enfermera muestra interés por su estado de salud X X X
27 | Laenfermera ha sus pr i inquietudes X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: PATRICIA HENOSTROZA RODRIGUEZ

DNI: 31678183 Ne colegio profesional: 37320

Especialidad del validador: Maestria en Gestidn de los Servicios de la Salud

'Pertinencia:E! itam corresponde al conceplo tedrico formulado,
Mnda:athmummpiadopmmsenbrdwmmnho
dimension especifica de! constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

INSTRUMENTO QUE MIDE:

SR

Pertinencia’

Flrm; del Experto Informante.

DIMENSION 1 Técnico-clentifico si | No

il | )

19 de mayo del 2021

jado de enfermeria periodo




La enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza

La enfermera le informa el procedimiento que realizara en forma clara

La enfermera atiende con seguridad mis inquletudes o dudas ante el procedimiento
que realiza

La enfermera le ofrece un servicio oportuno

La enfermera se lava las manos antes de atenderlo

La enfermera realiza el procedimiento con mucha destreza

La enfermera le ofrece informacion clara sobre los efectos del medicamento

La enfermera demuestra conocer lo que hace

La enfermera demuestra conocer lo que dice

La enfermera acude a su llamade cuando lo solicita

La enfermera lo motiva para participar en su tratamiento

Kl B| 8

La enfermera involucra a la familia en su tratamiento

DIMENSION 2 Humano

La enfermera le solicita su consentimiento previo a cada procedimiento

La enfermera le brinda atencién Individualizada

La enfermera respeta su privacidad

a & B B

La enfermera lo trata con amabilidad

-
~

La enfermera le brinda atencién sin juzgar sus creencias

La enfermera le muestra empatia

La enfermera lo saluda al Ingresar a su unidad

La enfermera se presenta ante Ud.

Bl B B &

La enfermera lo llama por su nombre o apellido




22 | Laenfermera sostiene sus manos cuando estd preocupado X X X
23 | Laenfermera lo atiende con una sonrisa X X X
24 | Elrostro de la enfermera muestra amabilidad X X X
25 La enfermers realiza varias visitas para dar conformidad de su servicio X X X
26 La enfermera muestra interés por su estado de salud X X X
27 La enfermera escucha sus preocupaciones inquietudes X % X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento de investigacion es pertinente, relevante, claro y aplicable
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Veronica Shirley Alberto Veramendi

DNI: 31678229 ' N@ colegio profesional: 35275

Especialidad del validador: Mg. Salud Pablica con mencién en Servicios de Salud

'Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado,
M:Bﬂunumpidomw&dmo
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

22 de Mayo de 2021




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria periodo
transoperatorio en sala de operaciones

e DIMENSIOMNES [ items Pertinencia® Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Técnico-cientifico Si Mo Si Mo Si Mo

1 La enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza X X X

2 La enfermera le informa el procedimiento que realizara en forma clara X X X

3 La enfermera atiende con seguridad mis inguietudes ¢ dudas ante el procedimiente | X X X
gue realiza

4 La enfermera le ofrece un servicic oportuno X X X

5 La enfermera se lava las manos antes de atenderlo X X X

] La enfermera realiza el procedimiento con mucha destreza X X X

7 La enfermera le ofrece informacion clara sobre los efectos del medicamento X X X

8 La enfermera demuestra conocer lo que hace X X X

9 La enfermera demuestra conocer lo que dice X X X

10 La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita X X X

11 La enfermera lo motiva para participar en su tratamiento X X X

12 La enfermera involucra a la familia n su tratamiento X X X
DIMEMSION 2 Humano Si No Si Mo Si Mo

13 La enfermera le solicita su consentimiento previo a cada procedimiento X X X

14 La enfermera le brinda atencién individualizada X X X

15 La enfermera respeta su privacidad X X X

16 La enfermera lo trata con amabilidad X X X

17 La enfermera le brinda atencion sin juzgar sus creencias X X X




18 La enfermera le muestra empatia X X X
19 La enfermera lo saluda al ingresar a su unidad X X X
20 La enfermera se presenta ante Ud. X X X
21 La enfermera lo llama por su nombre o apellido X X X
22 La enfermera sostiene sus manos cuando estd preocupado X X X
23 La enfermera lo atiende con una sonrisa X X X
24 El rostro de la enfermera muestra amabilidad X X X
25 La enfermera realiza varias visitas para dar conformidad de su servido X X X
26 La enfermera muestra interés por su estado de salud X X X
27 La enfermera escucha sus preocupaciones inquietudes X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Colocar enfermero en todos los items

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 1] Aplicable después de corregir [ x] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: ........ LLERME NURIEZ ZARAZUL ......ocoooooreeeeeeeseoeeeseessessomesesesesessomeseesomessssseesssomsseessosessst sesssssssssssssssssssssssssesssomesi
DN . OBBT5980... e N2 colegio profesional.........cocoee e 19176

Especialidad del validador:..........ccoeel ENFERMERIA...oooecec e

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item 5 apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

_________ 19 de MAYO.._del 2021

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



Anexo 05.

VALIDEZ
VALIDACION DE ESCALA SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO: PRUEBA
BINOMIAL
JUEZ1 JUEZ?2 JUEZ3 JUEZ4 |JUEZS

VALORP

C|P R |([C |[P |R (C (P R |C |P R |C P [R [0.00195313 valido

PREGUNTA 1 1 1 1 0.00195313 valido

—
—
—
—
—
—
—

PREGUNTA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 valido
PREGUNTA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 valido
PREGUNTA 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 000195313 valido
PREGUNTA 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 000195313 valido
PREGUNTA 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 000195313 valido
PREGUNTA 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 000195313 valido
PREGUNTA 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 000195313 valido
PREGUNTA 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 000195313 valido
PREGUNTA 10 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 valido

PREGUNTA 11 1 1

—
—
—
—
—
—
—
—

0.00195313 valido

PREGUNTA 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0.00195313 valido

PREGUNTA 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0.00195313 valido

PREGUNTA 14 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 valido

PREGUNTA 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0.00195313 valido

PREGUNTA 16 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0.00195313 valido

PREGUNTA 17 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0.00195313 valido

PREGUNTA 18 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0.00195313 valido

PREGUNTA 19 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0.00195313 valido

PREGUNTA 20 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0.00195313 valido

PREGUNTA 21 1 1 1

—
—
—
—
—
—
—

0.00195313 valido

[N [V (NI [ [ (I T R BT RS (R S (R (U U A S DT (I A R R T (T e
—
—

PREGUNTA 22 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 valido
PREGUNTA 23 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 valido
PREGUNTA 24 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 valido
PREGUNTAZ25 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 valido
PREGUNTA 26 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 000195313 valido
PREGUNTA 2T | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 valido
LEYENDA

RESPUESTA POSITIVA =1 CLARIDAD

RESPUESTA NEGATIVA =0

RESPUESTA POSITIVA =1 PERTINENCIA

RESPUESTA NEGATIVA =0

RESPUESTA POSITIVA =1 RELEVANCIA

RESPUESTA NEGATIVA =0

P<0,05, es decir 0,00195313 es menor a 0,05 por lo tanto el instrumento es valido
Para hallar la concordancia de jueces se usa la siguiente formula:

TA: N° de acuerdos

TD: N° de desacuerdos

b: concordancia

405

b=Z05+0 7100

b =100

Por lo tanto, el grado de concordancia de jueces es del 100%



Anexo 06.

CONFIABILIDAD

Formula:
2
Dénde:
K: El nimero de items
Si2:  Sumatoria de Varianzas de los items
St2 Varianza de la suma de los items
a: Coeficiente de Alfa de Crombach
Confiabilidad
Muy Baja Elevada

0% de confiabilidad en la
muestra (La medicidn esta
contaminada de error)

100% de confiabilidad en
la muestra (La medicion

no tiene error)

Alfa de Crombach calculado a =0.85

Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos,
es decir, se refiere al grado en que la aplicacion del instrumento en los sujetos
de estudio, produce resultados confiables al 85%.

Por lo que se concluye que el instrumento es confiable.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 16 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 16 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de

Cronbach

M de
elementos

850

-y
al

7




Anexo 07. Pruebas pilotos

p27

p26

p25

p24

p23
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p19

p18

pl7

pl6

p15

pld

p13

pl2

pll

p10

p9

p8

p7

p6

p5
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p2

pl
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Anexo 08.
Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Gonzales Criséstomo Georgina
Paola, estudiante de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta
investigacion es determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado
de enfermeria periodo transoperatorio. Si Ud. Accede a patrticipar de este estudio
se le pedira responder el cuestionario, esto tomara aproximadamente 15 minutos
de su tiempo. La participacion de este estudio estrictamente voluntario. La
informacion que se recoja seré estrictamente confidencial, solo sera utilizada para
los propdsitos de esta investigacion. Si tiene alguna duda de la investigacion puede
hacer las preguntas que requiera en cualquier momento durante su participacion.

Igualmente puede dejar de responder el cuestionario sin que esto le perjudique.

Agradecida desde ya para su valioso aporte.

Atentamente

Georgina Paola Gonzales Cris6stomo

Habiendo sido informado (a) del propésito de la misma, asi como los objetivos y
teniendo confianza de que los resultados de esta investigacion seran utilizados solo
para fines de la investigacion acepto participar voluntariamente en la presente
investigacion.

“Nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria periodo trans

operatorio, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz”

Firma y nombre del participante



Anexo 09. Base de datos

TECNICO CIENTIFICO HUMANO
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Anexo 13. Carta de autorizacion de investigacion

Asunto : Autorizacién de Proyecto de Investigacion

A : German de! Castillo Morillo
Jefe del Departamento de Anestiologla

REF + Proveido Nro.010 -2021 -DIRES A-H "HVRG" HZ/PCE.

Fecha : MHuaraz,lbMN 200

Por el presente se hace de su conocimiento que. ¢f comité de Ftica e
Investigacion autoriza la realizacién del proyecto de Investigacion
“Nivel de Satisfaccién del Paciente Sobre ¢l Cuidado de Enfermeria
Periodo Trans Operatorio, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz
~ 2021 por lo que deberd brindar las facilidades que ¢l caso amerita
ala Srta, Georgina Paola Gonzales Crisostomo, para la ¢jecucion de
dicho proyecto, asimismo la intercsada en el informe de tesis debera
especificar Confidencialidad de los datos recogidos del Hospital, ¥
dejaran una copia del dicho estudio a la Unidad de Docencia ¢
Investigacion, a la vez visitara con su respectivo  equipo  de
proteccion personal (EPP).

Proceder en consecuencia.

Atentamente,
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