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RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo central determinar el nivel de
satisfaccion del paciente post-operado sobre los cuidados de enfermeria en el
servicio de Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica San Miguel
Arcangel — 2022. Método: EIl estudio fue de un enfoque cuantitativo, no
experimental y de nivel descriptivo. Por lo tanto, se tuvo la participacién de 80
pacientes en un lapso de 3 meses, donde se aplicé el cuestionario de satisfaccion
del paciente post-operado, cuyos resultados en validez fue adecuado en base a los
criterios de jueces expertos y con una confiablidad optima mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach (a =0.936). Resultados: Se encontr6 que el nivel de satisfaccion
del paciente fue alto con un 75.0% (60), asimismo, en el nivel de satisfaccion del
paciente en su dimensién humana fue alto con el 76.2% (61), ademas, en el nivel
de satisfaccion del paciente en su dimension técnica fue alto con el 70.0% (56).
Conclusion: se hallé un nivel alto en todos los analisis de la variable en los
pacientes post-operados del servicio de Unidad de Recuperacion Postanestésica

de la Clinica San Miguel Arcangel.

Palabras Clave: Satisfaccién, cuidados y técnico.
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ABSTRACT

Objective: The central objective of the research was to determine the level of
satisfaction of the post-operative patient regarding nursing care in the Post-
Anesthetic Recovery Unit service of the San Miguel Arcangel Clinic - 2022. Method:
The study was of a quantitative approach, non-experimental and descriptive level.
Therefore, 80 patients participated in a period of 3 months, where the post-operative
patient satisfaction questionnaire was applied, whose validity results were adequate
based on the criteria of expert judges and with optimal reliability through Cronbach's
Alpha coefficient (a = 0.936). Results: It was found that the level of patient
satisfaction was high with 75.0% (60), likewise, in the level of patient satisfaction in
its human dimension it was high with 76.2% (61), in addition, in the level of Patient
satisfaction in its technical dimension was high with 70.0% (56). Conclusion: a high
level was found in all the analyzes of the variable in the post-operative patients of

the Post-Anesthesia Recovery Unit service of the San Miguel Arcangel Clinic.

Keywords: Satisfaction, care and technica



l. INTRODUCCION

El profesional del area de enfermeria ofrece un servicio 6ptimo en referencia a los
cuidados dirigidos a las personas, ya que ello requiere de compromiso y éste
necesita de ciertos componentes para que se pueda dar, entre ellos estan que
tenga un comportamiento adecuado y sobre todo que actie de manera humana,
debido a que el paciente desea ser comprendido y escuchado a fin de minimizar

sus problemas de salud y que sean resueltos de la mejor manera®.

Es por ello, que los programas de salud deben estar dirigidos a mejorar la calidad
de atenciébn a sus usuarios 0 pacientes, es decir, deben estar orientados a
satisfacer las diferentes necesidades que requiera el paciente. En la actualidad la
eficiencia de los trabajos es evaluada desde la perspectiva del usuario, por lo que
la satisfaccion del usuario ya sea externo o interno se usa como un indicador en la

evaluacion de la atencion brindada por el profesional?.

Entonces, es necesario evaluar la eficiencia de la atencién, que es entendida como
aguel grado donde el trabajo de salud son prestados a los usuarios que pueden
incrementar la probabilidad de resultados de salud sean los que desean dichas
personas, requiriendo para esto que los profesionales de la salud tengan los

conocimientos que permitan evidenciar una buena prestacion de servicio®.

Desde este punto de vista y teniendo en consideracion que los pacientes son
considerados como aquellos individuos que recibiran la atencion o cuidado de un
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profesional de enfermeria, a fin de que éste le ofrezca un servicio que lo ayude a
restablecer su salud tanto fisica como mentalmente, es por ello imprescindible que
los centros de salud deban medir continuamente la satisfaccion de sus pacientes a

fin de evaluar la calidad recibida por los profesionales de salud que en ella laboran.

Es importante hacer énfasis en que la medicion de cuan a gusto se siente el
paciente es un indicador fundamental en le eficiencia del servicio, lo que lo convierte
en una base esencial para que se replanteen los diversos criterios para una mayor
satisfaccion de los pacientes y de ese modo poder rectificar los que presenten

alguna deficiencia®.

Mundialmente, el mejoramiento en la calidad del servicio de salud es una prioridad
impostergable. Ante estas exigencias, resulta necesario tener un sistema de salud
que tenga la capacidad para dar respuesta a la demanda de cuidado para poder

satisfacer cada expectativa que tenga el paciente®.

En naciones latinas, la dimension de relacion interpersonal predomina sobre la
dimension técnica de la calidad, siendo un reto enorme poder dar mejoria a la
calidad de atencién, debido a que se usan otras técnicas para evaluarla, enfocadas
a la mejora de los procedimientos técnicos a través del monitoreo cuando evaltian
la forma en que se desempefia, el cuidado extremo y la centralizacion de cada

procedimiento para que haya una mejoria en la calidad®.

En el caso de Colombia para el afio 2018, segun Santana et al. se pudo observar
gue el 60% de pacientes del Hospital San Vicente de Pall, sefialaron que existe un
grado adecuado de satisfaccion en relacién con la eficiencia del servicio que brinda
el personal de enfermeria y el 15% expresaron una baja satisfaccién’. Esto

demuestra que todavia hace falta que las instituciones de salud realicen programas
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de mejoramiento del cuidado al paciente, a fin de que los enfermeros ofrezcan un
servicio en relacién a los requerimientos y expectativas de los mismo, que conlleve

a una mejora en los servicios.

En Brasil, segun la investigacion realizada en el Hospital de ensefianza Centro
Oeste de la region el afio 2020, segln Fernandez® sefial6 que es deficiente el
cuidado que da el profesional de enfermeria. No obstante, algunos pacientes
vivieron orgullosos debido al servicio que los profesionales les brindaron, en cuanto

al punto de vista de educacioén, profesional y confianza.

Con lo cual, pareciera que en Latinoamérica las instituciones de salud todavia le
faltan reconocer la importancia de satisfacer las necesidades del paciente y también
el estudiar cuales son las debilidades que estan presentando los servicios de
enfermeria, con la finalidad que se detecten las fallas y se puedan corregir a tiempo

y asi los pacientes se sientas satisfechos.

En el Perq, todavia no se ha logrado satisfacer las expectativas de los pacientes en
base a la complacencia que siente el usuario hacia el servicio que los profesionales
dan, afadido a ello, pueden existir diversas razones, tales como: hacinamiento,
escaso equipamiento acorde los avances de la tecnologia médica, excesiva
demanda de pacientes y la inapropiada dotacion de personal de salud®. Como se
observa esto hace que el servicio de enfermeria no pueda satisfacer las
necesidades y el paciente se sienta incomodo, trayendo como consecuencia que la

calidad del servicio sea pésima®.

Asimismo, hay estudios del area de enfermeria llevados a cabo en el territorio
peruano, en el afio 2019, especificamente en el Hospital Il de Tarapoto,

evidenciandose errores en relacion con los cuidados que otorga los enfermeros,
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segun Fritas et al'® identificé un nivel satisfactorio muy bajo con un 75%. Sin
embargo, en el Hospital de Jesus de Nazaret, segun reporte médico de meses
recientes del afio 2020, s6lo un 78% de los participantes reportaron un grado
elevado de sentirse o percibir satisfechos. Con referencia al aspecto humano del
cuidado de enfermeria alcanzo un nivel elevado 70% y un 57,5% acerca del aspecto

técnico como alto?©.

De igual manera, en el afio 2021, se llevé un estudio en el Hospital Regional 11-2 —
Tumbes, seglin Marsumoto!! informé de los niveles de satisfaccién resultaron con
un 54% como alto, un 34% como medio y un 20% como bajo. En cuanto a la
dimension humana alcanzé un 62% con la opcion alto y la dimensién técnica un

54% como alto.

En ese sentido, la teoria de la satisfaccion al paciente se encuentra dirigida hacia
la atribucion, argumentdndose en modelos de comportamiento de
insatisfaccion/queja que en modelos de satisfaccion. De acuerdo con esta teoria
del modelo de satisfaccién los pacientes son considerados como procesadores
racionales de la informacién que buscan razones para explicar por qué se ha
producido un resultado. Con frecuencia, estas razones estan altamente
correlacionadas entre si, un estado de cosas al que nos referimos como
atribuciones intercorrelacionadas. En ese caso, podemos usar un modelo mas
simple que atribuye la "culpa" a una de estas razones. La razén que ocurre con

mayor frecuencia se llama entonces la causa principal 12.

Por lo tanto, la teoria sefiala que las personas son racionales en sus procesos de
juicio y que existen condiciones bajo las cuales su juicio es racional. Estos

investigadores argumentaron que hay tres criterios para realizar la atribucion:



consistencia, consenso y coherencia o correspondencia. El criterio de consistencia
incluye la nocion de que cuando ocurre un resultado, las personas necesitan

encontrar razones para explicarlo 13,

Por otro lado, la teoria de la equidad en la satisfaccién del paciente es la idea de
que los individuos requieren consistencia entre lo que se esperaba y lo que se
experimento. La consistencia entre ambos lados de esta ecuacion es clave para
brindarles a los pacientes una experiencia positiva. Aprender a manejar las
expectativas y brindar constantemente una experiencia que las cumplay las supere
genera buena voluntad y confianza, lo que conduce a una fuerte satisfaccion del

cliente 14,

La teoria que sustenta el estudio es el cuidado humano de Watson, ya que, esta
argumentada en las nociones de una perspectiva holistica transpersonal, que
posee un sistema de valores construido sobre una visibn del mundo ético-
epistémico-ontolégica continua y unitaria, de esa manera son las relaciones
transpersonales y los momentos de cuidado de humano a humano, que es un factor

importante para la recuperacion del paciente *°.

Es importante enfatizar que el cuidar es sentir y exhibir preocupaciéon y empatia por
otros que muestran o tienen compasion; entonces, el cuidado es un concepto que
aparece con frecuencia en la literatura de enfermeria, al punto que incluso se
caracteriza por ser ubicuo. Aungue el fendmeno del cuidado es universal, no existe
una definicion universalmente aceptada del mismo. Se sostiene que el cuidado se
ha formalizado a través de las teorias de enfermeria y especificamente a través de
la teoria de Watson, ya que, segun el autor existen tres elementos principales o

factores curativos, la relacion de cuidado transpersonal y la ocasién/momento de



cuidar. Dentro de su teoria de enfermeria, el cuidar consiste en factores de cuidado
que resultan en la satisfaccion de las necesidades humanas. Por lo tanto, una
definicion importante del cuidado, es que estd basado en las actividades
individuales destinadas a brindar apoyo y asistencia o destinadas a ayudar a los
pacientes a ayudarse a si mismos. Segun Watson, el concepto de cuidar engloba
también el de enfermeria, ya que, desde una perspectiva ética, cuidar es la forma
ideal de enfermeria, ya que su objetivo es la promocion de la dignidad de los

pacientes *°.

Entonces, la teoria del cuidado humano de Watson promueve la salud de los
pacientes, la satisfaccion y el compromiso laboral de las enfermeras y la confianza
de los estudiantes de enfermeria en el desempefio clinico. De esa manera, los
supuestos que subyacen a los estudios de investigacion son que los principios del

cuidado humano son universales y se pueden encontrar en todas las disciplinas 2.

Las fortalezas notables de la teoria del cuidado humano de Watson incluyen el
avance continuo de la teoria y el interés internacional persistente en la educacion,
la practica y la investigacion basadas en la teoria, o que contribuye a un entorno

unitario de cuidado y curacién y la mejor calidad de atencién al paciente ’.

De esa forma. los resultados positivos para los pacientes y las enfermeras son
evidentes cuando los valores fundamentales de la ciencia del cuidado de Watson
se integran en la practica, ya que, promueve la calidad de la atencién al paciente
qgue requiere la colaboracion entre equipos interprofesionales. La cultura del
cuidado de la salud ha ido cambiando de un trabajo individualista aislado a
colaboraciones interprofesionales incorporadas, pero el cambio ha sido lento y

carecié de un éxito persistente °.



Por lo tanto, la Teoria es un proceso que incluye diez factores caritativos que son:
practicar la bondad amorosa hacia uno mismo y hacia los demas; estar
auténticamente presente para posibilitar la fe, la esperanza y el mundo de la vida
interior-subjetiva de uno mismo y de los demas; fomentar las propias practicas
espirituales; desarrollar  relaciones interpersonales de  confianza vy
cuidado; perdonar y mostrar empatia hacia uno mismo y hacia los demés; utilizando
todas las formas de conocimiento; participar en experiencias genuinas de
ensefianza-aprendizaje; crear un ambiente de cuidado y sanacion para todos los
involucrados; valorando la humanidad; y aceptar las incégnitas y los milagros de la

vida 18,

En comparacién con lo antes planteado, en la Clinica San Miguel Arcangel en su
Centro Quirurgico, en el servicio Unidad de Recuperacion Postanestésica, no se
presentan inconvenientes con los pacientes post-operado de esta areal?, y si se
presentaran, el personal profesional, tanto administrativo o de salud estan
capacitados para poder solucionar algun problema técnico para que la atencion del
paciente sea eficaz y eficiente ?°. Es por ello que se vio la necesidad de investigar
gue motivaba a que los pacientes se sientan satisfechos en base a los servicios de

los profesionales dentro de la clinica 2.

La justificacion del estudio se basa en que se podra conocer los objetivos
propuestos en base a la unidad de analisis del estudio, de esa manera desarrollar
estrategias que mejore la percepcién del paciente. Asimismo, se justifica este
estudio porgue servira de apoyo para otras investigaciones similares para que

tengan una guia para desarrollar el estudio.



También el estudio se considera que es relevante, porque ayudard a estudiar la
probleméatica que esta presentado los pacientes del Hospital en estudio, de tal

manera se desarrollen acciones para mejorar el cuidado hacia los usuarios.

Asimismo, el estudio beneficiara en primer lugar a los pacientes, ya que ayudaran
a recibir un mejor servicio del profesional de enfermeria, ya que podran conocer el
nivel de satisfaccion de sus pacientes y asi saber donde estan las fallas para asi
corregirlas. En tercer lugar, a la administracion del hospital, porque tendra una

retroalimentacion del servicio que presta el profesional de enfermeria.

En la realidad del servicio de enfermeria a nivel nacional es que existe diversos
argumentos donde se mencionan que existen deficiencias logisticas y técnicas que
el usuario percibe acerca del servicio brindado por parte de los profesionales de
salud, sin embargo, ello responde sobre todo a temas politicos de salud. Asimismo,
los pacientes en relacion a todas las areas del hospital refieren sentirse
insatisfechos, ya que el profesional imparte sus servicios de forma poco empatica
y receptiva, tanto a los usuarios como a los familiares, ya que no los dejan entrar y
atender de forma controlada a sus enfermos. No obstante, esta realidad nacional,
no es semejante con las experiencias que los pacientes tienen dentro de la clinica
donde se llevé a cabo el estudio, ya que, existe una adecuada atencion debido a
gue los profesionales no poseen una sobrecarga de pacientes, de esa forma se
atiende de forma efectiva frente a la necesidad de su enfermedad, asimismo,
existen areas exclusivas para la espera de los pacientes y de los familiares,
ademas, brindan informacion constante acerca de la salud del paciente a sus

familiares mas cercanos, de ese modo, los pacientes y familiares experimenta en



su gran mayoria un adecuado cuidado que conlleva a que se sientan satisfechos

con el servicio que brinda la clinica.

Por otro lado, en virtud de esto se establecio la siguiente pregunta central del
estudio: ¢Cual es el nivel de satisfaccion del paciente post-operado sobre los
cuidados de enfermeria en el servicio de Unidad de Recuperacion Postanestésica
de la Clinica San Miguel Arcangel, 2022? De igual manera se estableci6 como
objetivo general: Determinar el nivel de la satisfaccion del paciente post-operado
sobre los cuidados de enfermeria en el servicio de Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica San Miguel Arcangel - 2022. Por otro lado, los
objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de satisfaccion del paciente post-
operado sobre los cuidados de enfermeria en su dimension humana en el servicio
de Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica San Miguel Arcangel —
2022, asimismo, Identificar el nivel de satisfaccién del paciente post-operado sobre
los cuidados de enfermeria en su dimension técnica en el servicio de Unidad de

Recuperacion Postanestésica de la Clinica San Miguel Arcangel — 2022.



IIl. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico
El disefio estuvo enmarcado en una metodologia no experimental, tipo
cuantitativo, asimismo, el nivel fue descriptivo, en relacion con un corte

transversal del estudio.

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacién
Los participantes que pertenecieron a la poblacion estuvieron constituidos
por un total de 80 pacientes, la participacion de ellos se obtuvo con la
coordinacion con el servicio de Unidad de Recuperacion Postanestésica de
la clinica San Miguel Arcangel.
2.2.2 Muestra
En el estudio se trabajé en base a un muestreo no probabilista censal.
2.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
o Usuarios que accedan a ser parte de la muestra.
o Pacientes mayores de edad.
o Pacientes que estén despiertos y lucidos.
Criterios de exclusion

o Usuarios sometidos anestesia general

10



2.4

Técnica de recoleccion de datos
En los métodos descriptivos se hizo uso de la técnica mediante la encuesta,
ademas, el instrumento fue elaborado por Ataurima, el cual tiene como

objetivo medir el grado de satisfaccion en los usuarios post-operado®?.

Entonces, la estructura del instrumento estuvo compuesta por dos
dimensiones en 27 reactivos, la primera es el factor llamado técnica y el
segundo el factor llamado humana. Los items son evaluados mediante un
tipo de respuesta Likert de tres opciones (siempre = 3, a veces =2 y hunca
=1). En ese sentido, el instrumento posee una puntuacion limite de 81
puntos, de esa forma para los grados de satisfaccion se toma en
consideracion las siguientes puntuaciones: Nivel bajo de 27 a 45; nivel medio
de 46 a 63; y para el nivel alto de 64 a 81. Ademas, los rangos para la
dimensién técnica son para el nivel bajo: 3 a 9; nivel moderado: 10 a 20; nivel
alto: 21 a 27. Por ultimo, para la dimension humana, el nivel bajo: 5 a 15:

nivel moderado: 16 a 28; nivel alto: 29 a 45.

Por otro lado, en las propiedades psicométricas del instrumento se realizé
los resultados de validez mediante 5 jueces expertos, donde el analisis fue
adecuado mediante el coeficiente de la V-Aiken donde sus resultados en
general fueron superiores al .80 en cada item, lo que conllevo a la afirmacion
gue todos los items son validos de su constructo a medir. Por otro lado, se
hallaron 6ptimos valores de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach (a = 0,936).

Finalmente, la autorizacion proporcionada por la Facultad de Obstetricia y

Enfermeria. Luego se procedio a la coordinacion respectiva con el jefe del
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2.5

2.6

servicio de la clinica a fin de programar las fechas de recojo de datos,
considerando unas 3 a 4 horas aproximadamente, para la aplicacion del

instrumento.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para los métodos estadisticos se hizo uso del software SPSS version 26, de
esa manera se realiz6 el analisis descriptivo, donde se obtuvieron las tablas
para establecer los resultados de la investigacién, que posteriormente
sirvieron para formular los andlisis concluyentes y requerimientos para

posteriores o futuras investigaciones.

Aspectos éticos

Este apartado estuvo regido mediante directrices bioéticos, dandose inicio
entregando al participante el consentimiento informado, de esa forma
custodiando la integridad general del paciente, asimismo, respetando los
datos personales mediante la confidencialidad. EI objetivo del
consentimiento informado es que el participante conozca concretamente los

objetivos, necesidad e importancia de la investigacion.

De esa manera se tuvo en cuenta las siguientes directrices:

No maleficencia: Se tuvieron en cuenta que todos los procesos no tuvieran

un efecto negativo en la integridad fisica y psicolégica de los usuarios.

La autonomia: Se tomo en cuenta y se comunicé que cualquier participante

12



podria salir de la investigacién cuando €l o ella lo desee. De esa forma,

practicando y respetando la decision de los usuarios.

La beneficencia: Las conclusiones halladas mediante la formulacion y
analisis de los objetivos permitiran poder abordar con mayor precision a los
usuarios, de esa forma se sientan satisfechos de los cuidados técnicos que

se realizan cuando acuden a consulta.

La justicia: Todos los participantes indiferentemente del sexo, genero, rol
social o edad; tienen el mismo respeto y consideracion por la investigadora

y los objetivos del estudio.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel la satisfaccién del paciente post-operado sobre los cuidados de
enfermeria en el servicio de Unidad de Recuperacion Postanestésica de

la Clinica San Miguel Arcangel - 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 12,5
Medio 10 12,5
Alto 60 75,0
Total 80 100,0

Se evidencia que en la tabla 1, el 75.0% (60) de los usuarios post-operado
presentaron un alto grado de satisfaccion con respecto al cuidado recibido; y el

12.5% (10) refieren un nivel medio y bajo.
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Tabla 2. Nivel de satisfaccion del paciente post-operado sobre los cuidados de
enfermeria en su dimension humana en el servicio de Unidad de

Recuperacion Postanestésica de la Clinica San Miguel Arcangel — 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 8,8
Medio 12 15,0
Alto 61 76,2
Total 80 100,0

Se evidencié en la tabla 2, el 76.2% (61) de los usuarios presentd un alto grado de
satisfaccion, en relacién a las caracteristicas humanas recibido que el profesional
de enfermeria brinda; por otro lado, el 15% (12) refieren un grado medio y un 8.8%

(7) un nivel bajo.
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Tabla 3. Nivel de satisfaccion del paciente post-operado sobre los cuidados de
enfermeria en su dimension técnica en el servicio de Unidad de

Recuperacion Postanestésica de la Clinica San Miguel Arcangel — 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 11,3
Medio 15 18,7
Alto 56 70,0
Total 80 100,0

Se evidencia que en la tabla 3, el 70% (56) de los usuarios presentaron un alto
grado de satisfaccion, en base a las caracteristicas de la técnica recibida por el
profesional; asimismo, el 18.7% (15) refieren un nivel medio y un 11.3% (9) un nivel

bajo.
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IV.  DISCUSION

En cuanto al objetivo general, se puedo evidenciar en el estudio como resultado,
que el 75% (frecuencia = 60) de los usuarios presentaron un alto grado de
satisfaccion con referencias al cuidado recibido por el profesional de enfermeria,

ademas, el 12.5% (frecuencia = 10) refieren un nivel medio y bajo.

Se encontrd una similitud con el estudio realizado por Ataurima'?, que arrojé como
resultado un alto nivel de satisfaccion con un 78% en los usuarios con una
frecuencia de 34, asimismo, los valores del estudio de Maceda?®, donde sefiala que

alcanz6 un 54% con el nivel alto dicha satisfaccion del cuidado de enfermeria.

Asimismo, el estudio de Fernandez?®, es similar en resultados al estudio, debido a
que se hallaron un nivel alto de satisfaccion al paciente (61%, frecuencia = 30), ello
debido a que poseen metodologias adecuadas de cémo abordar al paciente cuando
se encuentra mal de salud, asimismo, los profesionales de enfermeria se

encuentran en constante supervision y actualizacion de los nuevos cuidados.

Por otro lado, Santana et al 7, en su estudio hall6é un nivel alto (81%, frecuencia de
45) refiere al igual que el estudio presente que la satisfacciébn del paciente es
importante, ya que guarda injerencia en el desarrollo de la salud del paciente,
asimismo, podria favorecer a la aceptacion de la enfermedad que el paciente pueda

ser diagnosticado.
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Es fundamental que el profesional de enfermeria demuestre sus habilidades
humanas y técnicas, con el fin de que favorezca su seguridad en lo que hace y dice,
qgue conlleve eficiencia en el desempefio de sus funciones, a fin de preservar o
recuperar la salud de los pacientes y asi generar un bienestar 6ptimo para los

mismos.

Tedricamente se argumenta que las experiencias de los pacientes en los centros
de salud son indicadores importantes de la satisfaccion de la atencién hospitalaria.
Las experiencias de los pacientes se definen como sus percepciones de los
fendbmenos para los que son la mejor o la Gnica fuente de informacién, como la

comodidad personal o la eficacia de la planificacion del alta ©.

En la teoria de Peplau refiere que la confianza entre la enfermera y la persona es
fundamental en la relacion enfermera-paciente. El entorno debe ser propicio para
que se desarrolle esta relacion de confianza. En un contexto de investigacion, una
de las funciones clave de la enfermera es proporcionar los hechos sobre el estudio
de investigacion para que haya una comprension clara de la participacion de la

persona y garantizar que no haya una ansiedad indebida.

Para el objetivo especifico 1, el 76.2% (frecuencia = 61) de los usuarios alcanzaron
un nivel alto de satisfaccion, en relacion con el cuidado en su dimension humana
recibido por el profesional de enfermeriay el 15% (frecuencia = 12) refieren un nivel

medio y un 8.8% (frecuencia = 7) un nivel bajo.

Resultados similares fueron encontrados por Ataurima'?, donde se evidencié que
la dimensién humana alcanzé un nivel alto con un 70% (frecuencia = 34), al igual
con el estudio de Maceda?°, que alcanzé un nivel alto con un 62% (Frecuencia =

34), lo conlleva que los profesionales de enfermeria estén viendo de manera

18



favorable su desempefio en el cuidado de estos, demostrando que existe similitud

con el estudio que se abordo.

Del mismo modo, segun Fritas et al 1, se hall6 un nivel alto con un 82% (frecuencia
= 23) complementario a lo que se ha hallado, refiere que es primordial que el
profesional en salud manifieste una calidad humana hacia el paciente, con el fin de
que sienta satisfecho con el servicio recibido por parte de dicho profesional, que
luego esto conllevara a tener una buena imagen tanto para la clinica como de su

personal de enfermeria.

De igual forma Marsumoto!!, argumenta que la calidez con que el enfermero
atiende; es decir, desde su parte humana, es importante en el desarrollo de su
salud, pero ello solo es un proceso, que no es crucial para la salud del paciente

dentro y fuera del hospital.

Afadido a ello, la dimension humana también se puede explicar debido a que lo
humano se fundamenta mediante la ciencia del cuidado unitario; es decir, las
acciones de enfermeria se consideran actos sagrados de sanacion, que abordan
las necesidades de una persona en una perspectiva holistica de cuidado y
sanacion. De ese modo, a medida que avanzan la filosofia y los valores centrales
de la teoria, el desafio es encontrar formas de transformar e implementar la ciencia
del cuidado unitario en la préactica clinica diaria, especialmente en colaboraciones

de equipos interprofesionales 18.

Tedricamente, la teoria del cuidado humanizado de Watson enfatiza que un ser
humano no puede curarse como un objeto a reparar. Los elementos conceptuales
de la teoria de Watson incluyen el proceso de caritas, la relacion de cuidado

transpersonal, los momentos de cuidado y las ocasiones de cuidado, y las
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modalidades de cuidado-curacion. Diversos estudios han establecido que la teoria
del cuidado humano puede hacer que el cuidado de enfermeria sea mas eficiente

y consciente, y mejorar los resultados del cuidado 2.

Con respecto al objetivo especifico 2, el 70% (frecuencia = 56) de los usuarios
alcanzaron un alto grado de variable, en relacion con el cuidado del paciente en su
factor técnica. Resultados similares fueron encontrados por Ataurima??, donde se
evidencio que la dimension técnica alcanzé un nivel elevado con un 57,5%
(frecuencia = 34), al igual que el estudio de Maceda?®, encontrando un nivel alto

con un 54% (frecuencia = 32).

Un estudio similar es el de Fernandez®, con un nivel alto de 71% (frecuencia 23)
que enfatiza que los cuidados saberes técnicos que el profesional de enfermeria
presenta es fundamental en la salud basica del paciente, de ese modo el paciente

bajo su cuidado puede desarrollarse adecuadamente en diferentes labores diarias.

Por otro lado, segun Santana et al 7, con un nivel alto de 82% (frecuencia = 34) el
énfasis de las actitudes profesionales del enfermero es crucial en la salud del
paciente, asimismo, cuando el paciente se siente protegido puede mejorar

sustancialmente la salud fisica y psicologica.

Tedricamente, la Teoria del Logro de Metas describe adecuadamente que la
capacidad técnica de un profesional se basa en la identificacion de los problemas
a través de la comunicacién entre las enfermeras y los beneficiarios de los cuidados
y establece objetivos que deben alcanzarse reciprocamente, seguin esta teoria, la
enfermeria posibilita la accion, la reaccion y la interaccion entre la enfermera vy el
receptor del cuidado al compartir informacion sobre sus percepciones en la

situacion de enfermeria; permite que las dos partes reconozcan metas, asuntos o
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situaciones problematicas especificas a través de la comunicacion con un proposito

claroll,

Finamente, esto recalca que es fundamental que el enfermero demuestre
continuamente las técnicas apropiadas que permitan que los procedimientos de
enfermeria sean los adecuados, que conlleva a que el usuario perciba sentirse
complacido con el trabajo que el profesional de enfermeria realiza y esto permita

gue dicho profesional continie mejorando en su aplicacion técnica.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, el nivel de satisfaccion fue alto en base al
cuidado de enfermeria en los pacientes post operados de la Unidad de
Recuperacion Postanestésica de la Clinica San Miguel Arcangel, perciben

un adecuado trato de los profesionales.

Con respecto al objetivo especifico 1, el nivel de satisfaccion fue alto sobre
el aspecto humano en el cuidado de enfermeria en los pacientes post
operados de la Unidad de Recuperacién Postanestésica de la Clinica San
Miguel Arcangel, identificaron que existe un trato humano y comprensible

hacia los pacientes.

Con respecto al objetivo especifico 2, el nivel de satisfaccion fue alto sobre
el aspecto técnico en el cuidado de enfermeria, en los pacientes post
operados de la Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica San
Miguel Arcangel, identificaron que el personal profesional se encuentra

capacitado para poder hacerla frente a su problematica de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

Es importante que la unidad de recursos humanos de la clinica pueda evaluar
constantemente la satisfaccion de los pacientes, de esa manera se logre
mejorar y consolidar los procesos que aun se estan desarrollando para la

adecuada atencion del paciente.

Para los directivos de la institucion se sugiere compartir sus experiencias de
atencion y cuidado con otras identidades, de esa manera, la clinica sea un
modelo que incremente también la satisfaccién de los pacientes en otro

nosocomio.

El desarrollo de trabajos que puedan evaluar los aspectos diferenciadores de
la satisfaccion en base al género, ya que, de esa manera, los procesos de
atencion y cuidado podran ser mas especificos generando en los pacientes y

familiares una mayor percepcion de satisfaccion.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

VII. ANEXOS.

Autor: Ataurima (2016)

DATOS GENERALES
Edad:... ..ol
Sexo: M() FQ

NIVEL DE ESTUDIO: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Hora

de

DATOS ESPECIFICOS

observacion:

Incio Fin:

Cimensiones

Aspacto

Reactivoz

A
veres
(21

Munca(
(1

téenica

Saguridad en logue
hace v dice

ila enfermera  muestra
procedimientos gue realiza®

seguridad  en los

iLa enfermera le informa el procedimiento gue
realizara en forra clars?

ila enfermera  sbsuehe con s=guridad mis
mquistudes o dudas?

Habilidad y destr=za

i La enfermera le ofrece un semvicio oporiung?

; La enfermniera == lava las manos antes de atendsdo?

iLa enfermera rzaliza =l procedimisnto can
mucha ?

iLa enfermera le ofrece informiacion dara sobre su
estado de salud?

; La enfermera demuesira conocer o que haca?

i La enfermera demuesira conocer lo que dics?

Hurmana

Eficiencia

; La enfermiera acude & su llamade cusndo lo solicita?

iLa enfermera ke motiva para paricipar en su
irstamiento?

iLa enfermera involucra 3 la familia en su
irstamiento?

Respato

iLa enfermera le solicta su consentimisnts previo 3
cads procedirmienta?

; Lz enfermera | proves stencion individualiza?

i La enfermera respecta su privacidsd?

Trato

i La enfermers | trata con amabdidad?

iLa enfermera le brinda atencion sin juzgar sus
Cresncias?

;La enfermers e muestra srmistad?

Cornunicacian werbal

i La enfermera |2 saluds al ingresar 3 su unidad?

; Lz enfermers se presenta ante Ud.?

i La enfermera lo llama por su nombre o apelida?

Cormunicacidn no
werbal

;La enfermera le coge las manos cuande esta
preccupsso?

i La enfermera |2 atisnde con una sonrisa?

; El rostro de |3 enfermera muestra amabilidad?

Acsrcarmients 3l
pacients

iLa enfermers realza rondas para dar conformidad
de su senacio?

iLa enfermsra muestra imerss por su estsdo de
Sald?

iLa enfermera =scucha SUS  preccUpaciones o

nquiefudes?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

THuko e i Ineost gackin: Satslfacotn del packenie posi-operado sohne o cukdado
de enfemreda e o serdclo de WWRPA de la olinkcas Sam Wagiss) Srodmpe — 202,

mvestigadara Kelly Mara A Huamjane

Propdcts dal sciudlo

B hx invda a pardkcipar &n la insestigadén flulada "Ealsfacocidn el pad enbs: ok
operrado sobrs o culdado e enfermena en & sorsd oo die WRPA de fa clinkca Ean
Miguesd Srodege] — S02F. Cuyo ohjelivo &5 conocer ©l nived de salsfacoidn de los
paecionios. Esia neesigaecitn o5 desamolada por una estodlanis de posg e, gus
fisz aprohodo por la autoridasd comese=ored emie die fa Unisersidad w oom &1 pemd so
ik G insibscian.

Tras obbener un esuliado empliico que asequna ¢ osandfica fa problemdlca, so
puenden eslablocer asimlegias de inerseEncdn aconds @ fas necesidades e |a
poniacksn benchoaria, avisdando a conootr @ neel de solsfoodon de los
paicmios.

Frossdimlsnio
i usied decide paticipar &n & investigackan se realzad lo siguienie [enumnemar los
procodimientcs del estadial:

1. Sa rnealzard una enouesia o enlrevisia donde se reoogoenEn dokos
pormonalEs y  algunas  pregunias sobre 3 ineesiigadin ibuiadac
"Ealislcodn del pacaends posl-opemdo sobne o coudado de anfearmera an
o servicio de WRPA di ko olinko Samn kg Arcdingged — 2022

=z, Esla encuasia lendrd un 12msa aorodimado de 15 minoios v e realzand
an e hora de uboria on o aula de cases corespondienie, & G
institucitin. Las respussias al cuesiomano o guia de enbrevisia sendm
codificadas usando un ndmene de denificacén y, por o @Enlo, sendm
e s

Parficipassan volumiara: Pusds hacor boddas las pregunias ara ool arar sos dudas
@it de deckdr 5 deseapaficpar o no, ¥ su deckEitn serd respetada. Posierrior a
la aceplackdn o desea coniimnosar pusds haoerks sin ningon probheimes.

Fogo: mdcar & parikcipanbe: |8 exdxslemncla que O esisie riesgpce o dafic al
Fardkipar en la investgecian. Sin embango. &n & casn QU EXEian oregunias Qus
liz puncdiaen G ne rad reccnrendidaed . Lsied e fa lieriad de mesoonderdas o ne.
Esnafloloe: Si bz infomsansd que hos mesulodos de la ineesigackn 5o e alcanzat a
lainsiiud tnal tSrming de b vesigaciin. Mo redbing ningdn berefcko econdmioo ni
de ninqunacina fredofe. El eshudio no va & apodar a la salud imdleidoal de la peersonia,
sin embarga, oS resuliados del esbedo podnin comseriirse on boemeffiobs de G salud

=¥ L
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Participacion voluntaria: Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas
antes de decidir si deseaparticipar o no, vy su decision sera respetada. Posterior a
la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningdn problema.

Riesgo: Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al
participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que
le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios: Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a
la instituciénal término de la investigacidn. Mo recibira ningin beneficio econdmico ni
de ningunaotra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad: Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna
forma de identificaral participante. Garantizameos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial v no sera usada para ningdn otro propodsito fuera
de lainvestigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
v pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: 5i tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactar con la investigadora Kelly Maria Jara Huarajare, con email:
kelly_1Z2_g8@hotmail.com

Consentimiento: Después de haber leido los propdsitos de la investigacion
autorizo participar en lainvestigacion antes mencionada.

Nombre w apellidos: e
Fecha vy hora:
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Deﬁnipién Dimension Indicadores Escalla_ de
operacional es medicion
Escala de Likert
Nivel de
satisfaccion:
Es la respuesta
emitida por el v Seguridad en lo Alto (64 - 81)
paciente adulto Técnica que hace y dice Medio (46 - 63)
después de ser v Habilidad y Bajo (27 — 45)
intervenidos destreza
Satisfaccion | quirdrgicamente, v Conocimiento Aspecto Técnico
del paciente respecto al v Eficiencia Alto (27 - 36)
post- bienestar que se Medio (21 - 26)
operado tiene cuando se Bajo (12 - 20)
sobre los cubren sus
cuidados de necesidades a
enfermeria través de la
atencion de
enfermeria
abordada en su V" Respeto
dimension humana v Trato
y técnica v" Comunicacion Asgltta{{}:lggl uTﬁa)n 0
veroal Medio (26 - 31)
v" Comunicacion Baio (15 — 25
Humana no verbal ajo ( )
v" Acercamiento al
paciente
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION,

i Clinica . S
' SatiMiguel:

A rcdngel

_ SanMiguel

——

“diio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho, 05 de setiembre del 2022

SENOR(A):

DRA. TULA ZEGARRA SAMAME
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE POSGRADO
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

ASUNTO: Sobre pedido de informacion

REFERENCIA: Informe N° 002-2022.

De nuestra consideracion:

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y en atencion a la referencia, informarle que
nuestra Institucion facilitard el acceso a JARA HUARAJARE KELLY MARIA identificada
con D.N.I. 45203609, para lo que requiere con fines de investigacion profesional para el estudio
propuesto titulado “SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO SOBRE EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DEL URPA DE LA CLINICA SAN
MIGUEL ARCANGEL - 2022"

En tal sentido, aceptamos su solicitud de acceso a la institucion y aplicar los mecanismos

necesarios para obtener la informacion requerida.

Atentamente,

' .\“:'i"ii\!igu%‘
4 1.t/
AERENTE GUNTRAL

coe 7e8) RD W
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ANEXO 4: TABLA POR INDICADORES:

Dimensiones Indicadores
Segurnidad en lo que se realiza,
Tecnica Habilidad y destreza, Conocimiento y
Eficiencia

Respesto mutuo, Trato coordinal,
Humana Comunicacion verbal, asertividad y
Empatia
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