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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: La investigación tuvo como objetivo central determinar el nivel de 

satisfacción del paciente post-operado sobre los cuidados de enfermería en el 

servicio de Unidad de Recuperación Postanestésica de la Clínica San Miguel 

Arcángel – 2022. Método: El estudio fue de un enfoque cuantitativo, no 

experimental y de nivel descriptivo. Por lo tanto, se tuvo la participación de 80 

pacientes en un lapso de 3 meses, donde se aplicó el cuestionario de satisfacción 

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 (α = 0.936). Resultados: Se encontró que el nivel de satisfacción 

del paciente fue alto con un 75.0% (60), asimismo, en el nivel de satisfacción del 

paciente en su dimensión humana fue alto con el 76.2% (61), además, en el nivel 

de satisfacción del paciente en su dimensión técnica fue alto con el 70.0% (56). 

Conclusión:  se halló un nivel alto en todos los análisis de la variable en los 

pacientes post-operados del servicio de Unidad de Recuperación Postanestésica 

de la Clínica San Miguel Arcángel. 

 

 

Palabras Clave: Satisfacción, 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 Arcángel 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 (α = 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 Arcángel Clinic. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

 

El profesional del área de enfermería ofrece un servicio óptimo 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 están que 

tenga un comportamiento adecuado y sobre todo que actúe 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 manera1. 

Es por ello, que los programas de salud deben estar dirigidos a mejorar la calidad 

de atención a sus usuarios o 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 satisfacción del usuario ya sea externo o interno se usa como un indicador en la 

evaluación de la atención brindada por el profesional2. 

Entonces, es necesario evaluar la eficiencia de la atención, que es entendida como 

aquel 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 prestación de servicio3. 

Desde este punto de vista y teniendo en consideración que los pacientes son 

considerados como aquellos individuos que recibirán la atención o cuidado de un 
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profesional de enfermería, a fin de que éste le ofrezca un servicio que lo ayude a 

restablecer su salud tanto física como mentalmente, es por ello imprescindible que 

los centros de salud deban medir continuamente la satisfacción 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 medición 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 

satisfacción de los pacientes y de ese modo poder rectificar los que presenten 

alguna deficiencia4. 

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 paciente5. 

En naciones latinas, la dimensión de relación interpersonal predomina sobre la 

dimensión técnica de la calidad, siendo un reto enorme poder dar mejoría a la 

calidad de atención, debido a que se usan otras técnicas para evaluarla, enfocadas 

a la mejora de los procedimientos técnicos a través del monitoreo cuando evalúan 

la forma en que se desempeña, el cuidado extremo y la centralización de cada 

procedimiento para que haya una mejoría en la calidad6.  

En el caso de Colombia para el año 2018, según Santana et al. se pudo observar 

que el 60% de pacientes del Hospital San Vicente de Paúl, señalaron que existe un 

grado adecuado de satisfacción en relación con la eficiencia del servicio que brinda 

el personal de enfermería y el 15% expresaron una baja satisfacción7. Esto 

demuestra que todavía 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 relación a los requerimientos y expectativas de los mismo, que conlleve 

a una mejora en los servicios. 

En Brasil, según la investigación realizada en el Hospital de enseñanza Centro 

Oeste de la región el año 2020, según Fernández8 señaló que es deficiente el 

cuidado que da el profesional de enfermería. No obstante, algunos pacientes 

vivieron orgullosos debido al servicio que los profesionales les brindaron, en cuanto 

al punto de vista de educación, profesional y confianza. 

Con lo cual, pareciera que en Latinoamérica las instituciones de salud todavía le 

faltan reconocer la importancia de satisfacer las necesidades del paciente y también 

el estudiar cuales son las debilidades que están presentando los servicios de 

enfermería, con la finalidad que se detecten las fallas y se puedan corregir a tiempo 

y así los pacientes se sientas satisfechos.  

En el Perú, todavía 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, añadido a ello, pueden existir diversas razones, tales como: hacinamiento, 

escaso equipamiento acorde los avances de la tecnología médica, excesiva 

demanda de pacientes y la inapropiada dotación de personal de salud9. Como se 

observa esto hace que el servicio de enfermería no pueda satisfacer las 

necesidades y el paciente se sienta incomodo, trayendo como consecuencia que la 

calidad del servicio sea pésima 9. 

Asimismo, hay estudios del área de enfermería llevados a cabo en el territorio 

peruano, en el año 2019, específicamente en el Hospital II de Tarapoto, 

evidenciándose errores en relación con los cuidados que otorga los enfermeros, 



 

4 

 

según Fritas et al10 identificó un nivel satisfactorio muy bajo con un 75%. Sin 

embargo, en el Hospital de Jesús de Nazaret, según reporte médico de meses 

recientes del año 2020, sólo un 78% de los participantes reportaron un grado 

elevado de sentirse o percibir satisfechos. Con referencia al aspecto humano del 

cuidado de enfermería alcanzó un nivel elevado 70% y un 57,5% acerca del aspecto 

técnico como alto10. 

De igual manera, en el año 2021, se llevó un estudio en el Hospital Regional II-2 – 

Tumbes, según Marsumoto11 informó de los niveles de satisfacción resultaron con 

un 54% como alto, un 34% como medio y un 20% como bajo. En cuanto a la 

dimensión humana alcanzó un 62% con la opción alto y la dimensión técnica un 

54% como alto. 

En ese sentido, la teoría de la satisfacción al paciente se encuentra dirigida hacia 

la atribución, argumentándose en modelos de comportamiento de 

insatisfacción/queja que en modelos de satisfacción. De acuerdo con esta teoría 

del modelo de satisfacción los pacientes son considerados como procesadores 

racionales de la información que buscan razones para explicar por qué se ha 

producido un resultado. Con frecuencia, estas razones están altamente 

correlacionadas entre sí, un estado de cosas al que nos referimos como 

atribuciones intercorrelacionadas. En ese caso, podemos usar un modelo más 

simple que atribuye la "culpa" a una de estas razones. La razón que ocurre con 

mayor frecuencia se llama entonces la causa principal 12. 

Por lo tanto, la teoría señala 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 atribución: 
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consistencia, consenso y coherencia o correspondencia. El criterio de consistencia 

incluye la noción de que cuando ocurre un resultado, las personas necesitan 

encontrar razones para explicarlo 13. 

Por otro lado, la teoría de la equidad en la satisfacción del paciente es la idea de 

que los individuos requieren consistencia entre lo que se esperaba y lo que se 

experimentó. La consistencia entre ambos lados de esta ecuación es clave para 

brindarles a los pacientes una experiencia positiva. Aprender a manejar las 

expectativas y brindar constantemente una experiencia que las cumpla y las supere 

genera buena voluntad y confianza, lo que conduce a una fuerte satisfacción del 

cliente 14. 

La teoría que sustenta el estudio es el cuidado humano de Watson, ya que, está 

argumentada en las nociones de una perspectiva holística transpersonal, que 

posee un sistema de valores construido sobre una visión del mundo ético-

epistémico-ontológica 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 recuperación del paciente 15. 

Es importante enfatizar que el cuidar es sentir y exhibir preocupación y empatía por 

otros que muestran o tienen compasión; entonces, el cuidado es un concepto que 

aparece con frecuencia en la literatura de enfermería, al punto que incluso se 

caracteriza por ser ubicuo. Aunque el fenómeno del cuidado es universal, no existe 

una definición universalmente aceptada del mismo. Se sostiene que el cuidado se 

ha formalizado a través de las teorías de enfermería y específicamente a través de 

la teoría de Watson, ya que, según el autor existen tres elementos principales o 

factores curativos, la relación de cuidado transpersonal y la ocasión/momento de 
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cuidar. Dentro de su teoría de enfermería, el cuidar consiste en factores de cuidado 

que resultan en la satisfacción de las necesidades humanas. Por lo tanto, una 

definición importante del cuidado, es que está basado en las actividades 

individuales destinadas a brindar apoyo y asistencia o destinadas a ayudar a los 

pacientes a ayudarse a sí mismos. Según Watson, el concepto de cuidar engloba 

también el de enfermería, ya que, desde una perspectiva ética, cuidar es la forma 

ideal de enfermería, ya que su objetivo es la promoción de la dignidad de los 

pacientes 15. 

Entonces, la teoría del cuidado humano de Watson promueve la salud de los 

pacientes, la satisfacción y el compromiso laboral de las enfermeras y la confianza 

de los estudiantes de enfermería en el desempeño clínico. De esa manera, los 

supuestos que subyacen a los estudios de investigación son que los principios del 

cuidado humano son universales y se pueden encontrar en todas las disciplinas 16. 

Las fortalezas notables de la teoría del cuidado humano de Watson incluyen el 

avance continuo de la teoría y el interés internacional persistente en la educación, 

la práctica y la investigación basadas en la teoría, lo que contribuye a un entorno 

unitario de cuidado y curación y la mejor calidad de atención al paciente 17.  

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 práctica, ya que, promueve la calidad de la atención al paciente 

que requiere la colaboración 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 

careció de un éxito persistente 16. 



 

7 

 

Por lo tanto, la Teoría es un proceso que incluye diez factores caritativos que son: 

practicar la bondad amorosa hacia uno mismo y hacia los demás; estar 

auténticamente presente para posibilitar la fe, la esperanza y el mundo de la vida 

interior-subjetiva de uno mismo y de los demás; fomentar las propias prácticas 

espirituales; desarrollar relaciones interpersonales de confianza y 

cuidado; perdonar y mostrar empatía hacia uno mismo y hacia los demás; utilizando 

todas las formas de conocimiento; participar en experiencias genuinas de 

enseñanza-aprendizaje; crear un ambiente de cuidado y sanación para todos los 

involucrados; valorando la humanidad; y aceptar las incógnitas y los milagros de la 

vida 18. 

En comparación con lo antes planteado, en la Clínica San Miguel Arcángel en su 

Centro Quirúrgico, en el servicio Unidad de Recuperación Postanestésica, no se 

presentan inconvenientes con los pacientes post-operado de esta área19, y si se 

presentaran, el personal profesional, tanto administrativo o de salud están 

capacitados para poder solucionar algún problema técnico para que la atención del 

paciente sea eficaz y eficiente 20. Es por ello que se vio la necesidad de investigar 

que motivaba a que los pacientes se sientan satisfechos en base a los servicios de 

los profesionales dentro de la clínica 21. 

La justificación del estudio se basa en que se podrá conocer los objetivos 

propuestos en base a la unidad de análisis del estudio, de esa manera desarrollar 

estrategias que mejore la percepción del paciente. Asimismo, se justifica este 

estudio porque servirá de apoyo para otras investigaciones similares para que 

tengan una guía para desarrollar el estudio. 
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También el estudio se considera que es relevante, porque ayudará a estudiar la 

problemática 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 beneficiará en primer lugar a los pacientes, ya que ayudarán 

a recibir un mejor servicio del profesional de enfermería, ya que podrán conocer el 

nivel de satisfacción de sus pacientes y así saber dónde están las fallas para así 

corregirlas. En tercer lugar, a la administración del hospital, porque tendrá una 

retroalimentación del servicio que presta el profesional de enfermería.  

En la realidad del servicio de enfermería a nivel nacional es que existe diversos 

argumentos donde se mencionan que existen deficiencias logísticas 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 políticos de salud. Asimismo, 

los pacientes en relación a todas las áreas del hospital refieren sentirse 

insatisfechos, ya que el profesional imparte sus servicios de forma poco empática 

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 clínica 

donde se llevó a cabo el estudio, ya que, existe una adecuada atención debido a 

que 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 áreas exclusivas para la espera de los pacientes y de los familiares, 

además, brindan información constante acerca de la salud del paciente a sus 

familiares más cercanos, de ese modo, los pacientes y familiares experimenta en 
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su gran mayoría un adecuado cuidado que conlleva a que se sientan satisfechos 

con el servicio que brinda la clínica. 

Por otro lado, en virtud de esto se estableció la siguiente pregunta central del 

estudio: ¿Cuál es el nivel de satisfacción del paciente post-operado sobre los 

cuidados de enfermería en el servicio de Unidad de Recuperación Postanestésica 

de la Clínica San Miguel Arcángel, 2022? De igual manera se estableció como 

objetivo general: Determinar el nivel de la satisfacción del paciente post-operado 

sobre los cuidados de enfermería en el servicio de Unidad de Recuperación 

Postanestésica de la Clínica San Miguel Arcángel - 2022. Por otro lado, los 

objetivos específicos fueron: Identificar el nivel de satisfacción del paciente post-

operado sobre los cuidados de enfermería en su dimensión humana en el servicio 

de Unidad de Recuperación Postanestésica de la Clínica San Miguel Arcángel – 

2022, asimismo, Identificar el nivel de satisfacción del paciente post-operado sobre 

los cuidados de enfermería en su dimensión técnica en el servicio de Unidad de 

Recuperación Postanestésica de la Clínica San Miguel Arcángel – 2022. 
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II. MATERIAL Y METODOS 

 

 

 

2.1     Diseño metodológico 

El diseño estuvo enmarcado en una metodología no experimental, tipo 

cuantitativo, asimismo, el nivel fue descriptivo, en relación con un corte 

transversal del estudio. 

 2.2     Población y muestra  

2.2.1. Población 
 
Los participantes que pertenecieron a la población estuvieron constituidos 

por un total de 80 pacientes, la participación de ellos se obtuvo con la 

coordinación con el servicio de Unidad de Recuperación Postanestésica de 

la clínica San Miguel Arcángel.  

2.2.2 Muestra 

En el estudio se trabajó en base a un muestreo no probabilista censal. 

2.3 Criterios de selección  

    Criterios de inclusión 

 Usuarios que accedan a ser parte de la muestra. 

 Pacientes mayores de edad.  

 Pacientes que estén despiertos y lúcidos. 

    Criterios de exclusión 

 Usuarios sometidos anestesia general 
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2.4     Técnica de recolección de datos  

En los métodos descriptivos se hizo uso de la técnica mediante la encuesta, 

además, el instrumento fue elaborado por Ataurima, el cual tiene como 

objetivo medir el grado de satisfacción en los usuarios post-operado12. 

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 ítems son evaluados mediante un 

tipo de respuesta Likert de tres opciones (siempre = 3, a veces =2 y nunca 

=1). En ese sentido, el instrumento posee una puntuación límite de 81 

puntos, de esa forma para los grados de satisfacción se toma en 

consideración las siguientes puntuaciones: Nivel bajo de 27 a 45; nivel medio 

de 46 a 63; y para el nivel alto de 64 a 81. Además, los rangos para la 

dimensión técnica son para el nivel bajo: 3 a 9; nivel moderado: 10 a 20; nivel 

alto: 21 a 27. Por último, para la dimensión 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 realizó 

los resultados de validez mediante 5 jueces expertos, donde el análisis fue 

adecuado mediante el coeficiente de la V-Aiken donde sus resultados en 

general fueron superiores al .80 en cada ítem, lo que conllevó a la afirmación 

que todos los ítems son válidos de su constructo a medir. Por otro lado, se 

hallaron óptimos valores de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach (α = 0,936). 

Finalmente, la autorización proporcionada por la Facultad de Obstetricia y 

Enfermería. Luego se procedió a la coordinación respectiva con el jefe del 
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servicio de la clínica a fin de programar las fechas de recojo de datos, 

considerando unas 3 a 4 horas aproximadamente, para la aplicación del 

instrumento.   

 

2.5     Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Para los métodos estadísticos se hizo uso del software SPSS versión 26, de 

esa manera se realizó el análisis descriptivo, donde se obtuvieron las tablas 

para establecer los resultados de la investigación, que posteriormente 

sirvieron para formular los análisis concluyentes y requerimientos para 

posteriores o futuras investigaciones. 

 

2.6      Aspectos éticos 

 

Este apartado estuvo regido mediante directrices bioéticos, dándose inicio 

entregando al participante el consentimiento informado, de esa forma 

custodiando la integridad general del paciente, asimismo, respetando los 

datos personales mediante la confidencialidad. El objetivo del 

consentimiento informado es que el participante conozca concretamente los 

objetivos, necesidad e importancia de la investigación.  

 
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 física y psicológica de los usuarios.  

La autonomía: Se tomó en cuenta y se comunicó que cualquier participante 
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podría salir de la investigación cuando él o ella lo desee. De esa forma, 

practicando y respetando la decisión de los usuarios. 

La beneficencia: Las conclusiones halladas mediante la formulación y 

análisis de los objetivos permitirán poder abordar con mayor precisión 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 consideración por la investigadora 

y los objetivos del estudio.  
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III. RESULTADOS 

  

 

Tabla 1. Nivel la satisfacción del paciente post-operado sobre los cuidados de 

enfermería en el servicio de Unidad de Recuperación Postanestésica de 

la Clínica San Miguel Arcángel - 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 satisfacción con respecto al cuidado recibido; y el 

12.5% (10) refieren un nivel medio y bajo. 
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Tabla 2. Nivel de satisfacción del paciente post-operado sobre los cuidados de 

enfermería en su dimensión humana en el servicio de Unidad de 

Recuperación Postanestésica de la Clínica San Miguel Arcángel – 2022 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 7 8,8 

Medio 12 15,0 

Alto 61 76,2 

Total 80 100,0 

 

 

Se evidenció en la tabla 2, el 76.2% (61) de los usuarios presentó un alto grado de 

satisfacción, en relación a las características humanas recibido que el profesional 

de enfermería 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 satisfacción del paciente post-operado sobre los cuidados de 

enfermería en su dimensión técnica en el servicio de Unidad de 

Recuperación Postanestésica de la Clínica San Miguel Arcángel – 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 satisfacción, en base a las características 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. DISCUSIÓN  
 

 

 

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 

satisfacción con referencias al cuidado recibido por el profesional de enfermería, 

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

Se encontró una similitud con el estudio realizado por Ataurima12, que arrojó como 

resultado un alto nivel de satisfacción con un 78% en los usuarios con una 

frecuencia de 34, asimismo, los valores del estudio de Maceda20, donde señala que 

alcanzó un 54% con el nivel alto dicha satisfacción del cuidado de enfermería. 

Asimismo, el estudio de Fernández8, es similar en resultados al estudio, debido a 

que se hallaron un nivel alto de satisfacción al paciente (61%, frecuencia = 30), ello 

debido a que poseen metodologías adecuadas de cómo abordar al paciente cuando 

se encuentra mal de salud, asimismo, los profesionales de enfermería se 

encuentran en constante supervisión y actualización de los nuevos cuidados.  

Por otro lado, Santana et al 7, en su estudio halló un nivel alto (81%, frecuencia de 

45) refiere al igual que el estudio presente que la satisfacción del paciente es 

importante, ya que guarda injerencia en el desarrollo de la salud del paciente, 

asimismo, podría favorecer a la aceptación de la enfermedad que el paciente pueda 

ser diagnosticado. 



 

18 

 

Es fundamental que el profesional de enfermería demuestre sus habilidades 

humanas y técnicas, con el fin de que favorezca su seguridad en lo que hace y dice, 

que conlleve eficiencia en el desempeño de sus funciones, a fin de preservar o 

recuperar la salud de los pacientes y así generar un bienestar óptimo para los 

mismos. 

Teóricamente se argumenta que las experiencias de los pacientes en los centros 

de salud son indicadores importantes de la satisfacción de la atención hospitalaria. 

Las experiencias de los pacientes se definen como sus percepciones de los 

fenómenos para los que son la mejor o la única fuente de información, como la 

comodidad personal o la eficacia de la planificación del alta 10.  

En la teoría de Peplau refiere que la confianza entre la enfermera y la persona es 

fundamental en la relación enfermera-paciente. El entorno debe ser propicio para 

que se desarrolle esta relación de confianza. En un contexto de investigación, una 

de las funciones clave de la enfermera es proporcionar los hechos sobre el estudio 

de investigación para que haya una comprensión clara de la participación de la 

persona y garantizar que no haya una ansiedad indebida. 

Para el objetivo específico 1, el 76.2% (frecuencia = 61) de los usuarios alcanzaron 

un nivel alto de satisfacción, en relación con el cuidado en su dimensión humana 

recibido por el profesional de enfermería y el 15% (frecuencia = 12) refieren un nivel 

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

Resultados similares fueron encontrados por Ataurima12, donde se evidenció que 

la dimensión humana alcanzó un nivel alto con un 70% (frecuencia = 34), al igual 

con el estudio de Maceda20, que alcanzó un nivel alto con un 62% (Frecuencia = 

34), lo conlleva que los profesionales de enfermería estén viendo de manera 
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favorable su desempeño en el cuidado de estos, demostrando que existe similitud 

con el estudio que se abordó. 

Del mismo modo, según Fritas et al 10, se halló 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 conllevará a tener una buena imagen tanto para la clínica como de su 

personal de enfermería.  

De igual forma Marsumoto11, 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. 

Añadido a ello, la dimensión humana también se puede explicar debido a que lo 

humano se fundamenta mediante la ciencia del cuidado unitario; es decir, las 

acciones de enfermería se consideran actos sagrados de sanación, que abordan 

las necesidades de una persona en una perspectiva holística de cuidado y 

sanación. De ese modo, a medida que avanzan la filosofía y los valores centrales 

de la teoría, el desafío es encontrar formas de transformar e implementar la ciencia 

del cuidado unitario en la práctica clínica diaria, especialmente en colaboraciones 

de equipos interprofesionales 18. 

Teóricamente, la teoría del cuidado humanizado de Watson enfatiza que un ser 

humano no puede curarse como un objeto a reparar. Los elementos conceptuales 

de la teoría de Watson incluyen el proceso de caritas, la relación de cuidado 

transpersonal, los momentos de cuidado y las ocasiones de cuidado, y las 
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modalidades de cuidado-curación. Diversos estudios han establecido que la teoría 

del cuidado humano puede hacer que el cuidado de enfermería sea más eficiente 

y consciente, y mejorar los resultados del cuidado 12. 

Con respecto al objetivo específico 2, el 70% (frecuencia = 56) de los usuarios 

alcanzaron un alto grado de variable, en relación con el cuidado del paciente en su 

factor técnica. Resultados similares fueron encontrados por Ataurima12, donde se 

evidenció que la dimensión técnica alcanzó un nivel elevado con un 57,5% 

(frecuencia = 34), al igual que el estudio de Maceda20, encontrando un nivel alto 

con un 54% (frecuencia = 32).  

Un estudio similar es el de Fernández8, con un nivel alto de 71% (frecuencia 23) 

que enfatiza que los cuidados saberes técnicos que el profesional de enfermería 

presenta es fundamental en la salud básica del paciente, de ese modo el paciente 

bajo su cuidado puede desarrollarse adecuadamente en diferentes labores diarias.  

Por otro lado, según 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 física y psicológica.  

Teóricamente, la Teoría del Logro de Metas describe adecuadamente que la 

capacidad técnica de un profesional se basa en la identificación de los problemas 

a través de la comunicación entre las enfermeras y los beneficiarios de los cuidados 

y establece objetivos que deben alcanzarse recíprocamente, según esta teoría, la 

enfermería posibilita la acción, la reacción y la interacción entre la enfermera y el 

receptor del cuidado al compartir información sobre sus percepciones en la 

situación de enfermería; permite que las dos partes reconozcan metas, asuntos o 
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situaciones problemáticas específicas a través de la comunicación con un propósito 

claro11. 

Finamente, esto recalca que es fundamental que el enfermero demuestre 

continuamente las técnicas apropiadas que permitan que los procedimientos de 

enfermería sean los adecuados, que conlleva a que el usuario perciba sentirse 

complacido con el trabajo que el profesional de enfermería realiza y esto permita 

que dicho profesional continúe mejorando en su aplicación técnica.  
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V. CONCLUSIONES  
 

 

 

 Con respecto al objetivo general, el nivel de satisfacción fue alto en base al 

cuidado de enfermería en los pacientes post operados de la Unidad de 

Recuperación Postanestésica de la Clínica San Miguel Arcángel, perciben 

un adecuado trato de los profesionales. 

 

 Con respecto al objetivo específico 1, el nivel de satisfacción fue alto sobre 

el aspecto humano en el cuidado de enfermería en los pacientes post 

operados de la Unidad de Recuperación Postanestésica de la Clínica San 

Miguel Arcángel, identificaron que existe un trato humano y comprensible 

hacia los pacientes. 

 

 Con respecto al objetivo específico 2, el nivel de satisfacción fue alto sobre 

el aspecto técnico en el cuidado de enfermería, en los pacientes post 

operados de la Unidad de Recuperación Postanestésica de la Clínica San 

Miguel Arcángel, identificaron que el personal profesional se encuentra 

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

 
 

1. Es importante que la unidad de recursos humanos de la clínica pueda evaluar 

constantemente la satisfacción de los pacientes, de esa manera se logre 

mejorar y consolidar los procesos que aún se están desarrollando para la 

adecuada atención del paciente.  

 
2. Para los directivos de la institución se sugiere compartir sus experiencias de 

atención y cuidado con otras identidades, de esa manera, la clínica sea un 

modelo que incremente también la satisfacción de los pacientes en otro 

nosocomio.  

 
3. El desarrollo de trabajos que puedan evaluar los aspectos diferenciadores de 

la satisfacción en base al género, ya que, de esa manera, los procesos de 

atención y cuidado podrán ser más específicos generando en los pacientes y 

familiares una mayor percepción de satisfacción.  
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VII. ANEXOS. 
 

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Autor: Ataurima (2016) 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 

 

ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACIÓN. 
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ANEXO 4: TABLA POR INDICADORES: 
 

 
 

 

 

 

 


