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“SATISFACCION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO MEDIATO EN
RELACION AL CUIDADO DE ENFERMERIA. SERVICIO DE CIRUGIA -
TRAUMATOLOGIA, HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” AYACUCHO-2018".

LOZANO LAPA, Lidy M.
QUISPE LOZANO, Karina

RESUMEN
Objetivo: determinar la satisfaccion del paciente postquirdrgico mediato en

relacion al cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia y Traumatologia del
Hospital Regional, “Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho- 2018. Materiales
y métodos: cuantitativa, aplicativa, descriptiva-relacional, transversal, no
experimental; con una poblacién de 82 pacientes post quirargicos mediatos. Se
utilizo el Cuestionario de informacion especifica y otro cuestionario tipo LIKERT
para determinar la satisfaccion del paciente pos operado mediato sobre el
cuidado de enfermeria. Resultados: las edades mas representativas estan entre
30 a 50 afos (78.1%), el 65.9% son de sexo masculino, el 53.7% tiene menos
de 5 dias de hospitalizacion, y el 61% de usuarios que aceptaron participar
pertenecen al servicio de traumatologia. Se concluye: el 61% de pacientes estan
satisfechos y el 39% se muestran insatisfechos por el cuidado brindado. La
dimensién Técnico cientifico presenta un 51.2% de insatisfaccion. La
satisfaccion del cuidado de enfermeria percibida por el paciente esta asociada
(p<0.05) al tiempo de hospitalizacion y servicio de hospitalizaciéon y no esta

asociada (p>0.05) al sexo de los pacientes.



Palabras clave:Satisfaccion del paciente postquirdrgico, cuidado de enfermeria.

“MEDIATE POSTOPERATIVE PATIENT SATISFACTION RELATED TO THE
CARE OF NURSING. SURGERY - TRAUMATOLOGY, REGIONAL
HOSPITAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" AYACUCHO-2018".

LOZANO LAPA, Lidy M.
QUISPE LOZANO, Karina

ABSTRACT

Objective: to determine the satisfaction of postsurgical patient mediate in relation
to the nursing care in the service of surgery and Traumatology of the Regional
Hospital, "Miguel Angel Mariscal Llerena", Ayacucho-2018. Materials and
methods: quantitative, applicative, descriptive-relational, transversal do not
experimental study; with a population of 82 patients consequential surgical post.
We used specific information questionnaire and other questionnaire LIKERT-type
to determine the satisfaction of the mediate postoperative patient care nursing.
Results: the most representative ages are between 30 to 50 years (78.1%),
65.9% are males, 53.7% have less than 5 days of hospitalization, and 61% of
users who agreed to participate belong to Traumatology service. Conclusion:
61% of patients are satisfied and 39% is dissatisfied by the care provided. The
scientific technical dimension presents a 51.2% of dissatisfaction. The
satisfaction of nurses perceived by the patient care is associated (p < 0.05) at the
time of hospitalization and hospitalization and no service is associated (p > 0.05)

in the sex of patients

Keywords: Satisfaction of the postoperative patient care nursing.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El posoperatorio se define como el periodo que sigue a la intervenciéon quirlrgica y
durante el cual se contintdan, de manera decreciente, los controles y cuidados instalados
durante la misma hasta la rehabilitacion del enfermo. El periodo posoperatorio mediato;
comprende del tercero al trigésimo dias, periodo suficiente, en la mayor parte de las

intervenciones quirurgicas, para dar alta definitiva al enfermo de la consulta quirdrgica®™.

En la etapa posquirurgica la atencién de la enfermera (0) se centra, en torno a la valoracion
integral del paciente y su vigilancia continua, con el propdsito de proporcionar una
asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la identificacion de complicaciones
potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atencién a sus familiares, sin olvidar

otorgar la atencion al paciente con capacidad, seguridad y calides®.

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la informacién
estan dentro del alcance de muchos, las profesiones, y especificamente la enfermeria,
enfrentan la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a garantizar

cuidados con calidad a los pacientes )

El profesional de enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la

profesion, y también de la contribucion de su desempefio en la valuacion del cuidado y



satisfaccion de los pacientes (). En este sentido, oir lo que los pacientes tienen para relatar
sobre el cuidado que le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad de
construccion de un indicador de resultado, que indica a los gestores algunos caminos
decisorios de transformaciones e innovaciones. Cambios en el contexto mundial han
hecho con que los pacientes y sus familiares exijan un comprometimiento renovado con
la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados
por la preocupacion con la sequridad del paciente ©. La evaluacion de la satisfaccion del
paciente ha sido adoptada por las instituciones de salud como una estrategia para alcanzar
un conjunto de percepciones relacionado a la calidad de la atencion recibida, con el cual
se adquiera informaciones que benefician la organizacion de esos servicios ©. En los
altimos afios, algunas investigaciones fueron desarrolladas con el objetivo de conocer la
percepcion del paciente hospitalizado en relacién al cuidado recibido. Sin embargo, pocas
investigaciones demuestran la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la

satisfaccion de los pacientes.

Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la satisfaccion del paciente exponen que
brindar calidad, significa corresponder a las expectativas de los pacientes, razon por la
cual, el hecho de no brindar una atencién de enfermeria de calidad, trae consigo problema
para los pacientes, ya que se van a sentir insatisfechos con la atencion recibida y esto
puede traer consecuencias en su estado de salud, generando tratamientos mas largos,
hospitalizaciones més prolongadas y por ende mayor inconformidad, relaciondndose esta

altima con la imagen y economia de las instituciones de salud.”)

El proceso del cuidar es la forma como se da el cuidado. Es un proceso interactivo entre
cuidadora y ser cuidado; en que la primera tiene un papel activo, pues desenvuelve

acciones y comportamiento de cuidar. El segundo ser cuidado, tiene un rol, mas pasivo y,



en funcion de su situacion, puede contribuir con el cuidado, al desempefiar un rol menos

pasivo y ser responsable del propio cuidado en situaciones de educacion para la salud ©.

El Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” , tiene una alta
demanda de pacientes que diariamente son sometidos a intervenciones quirargicas de baja
y alta complejidad, es necesario que el servicio de cirugia y traumatologia sea un
ambiente bien organizado, con los recursos suficientes y necesarios para brindar una
atencion de enfermeria Optima y oportuna, con profesionales de enfermeria
especializados y competentes que no sélo se dediquen a llenar formatos y administrar
tratamientos sino que su prioridad esté enfocada en el buen trato y en el logro de la
satisfaccién de los pacientes post operados, que el profesional de enfermeria enfoque sus
cuidados no solo al aspecto fisico sino también al aspecto emocional y espiritual del
paciente. Durante nuestras practicas profesionales, se ha podido observar las
manifestaciones de inconformidad de algunos pacientes respecto a las enfermeras que no
tienen un trato amable, no acuden oportunamente a su llamado y que no responden a sus
interrogantes. La calidad y calidez de atencion que se le proporciona a los pacientes
ingresados en el servicio de cirugia y traumatologia es discutible ya que algunos pacientes
muestran algunas incomodidades con respecto al cuidado de enfermeria postquirurgico,
es ahi donde nace la necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion titulado:
“SATISFACCION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO MEDIATO EN RELACION
AL CUIDADO DE ENFERMERIA. SERVICIO DE CIRUGIA -TRAUMATOLOGIA,
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” AYACUCHO-

2018”.

El enunciado del problema fue: ¢(Cuél es el Nivel de satisfaccion del paciente
postquirdrgico mediato relacionado al cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia y
Traumatologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho,
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2018?; para el cual se propuso el objetivo General: determinar la satisfaccion del
paciente postquirdrgico mediato en relacion al cuidado de Enfermeria en el Servicio de
Cirugia y Traumatologia del Hospital Regional, “Miguel Angel Mariscal Llerena”,

Ayacucho- 2018. Los objetivos especificos:

e ldentificar a los pacientes postquirirgicos mediatos segun edad, sexo, servicio
de hospitalizacion, tiempo de hospitalizacion.

e Identificar la satisfaccion de los pacientes post quirargicos mediatos del servicio
de cirugia y traumatologia con respecto al cuidado que recibe del profesional de
enfermeria en las dimensiones técnico-cientifico, dimensién humana y en la
dimension entorno.

e Relacionar las caracteristicas de los pacientes postquirdrgicos mediatos segun la
satisfaccion de los pacientes post quirdrgicos mediatos del servicio de cirugia y

traumatologia.

La Hipotesis propuesta fue: Existe relacién entre la satisfaccion del paciente
postquirdrgico mediato en relacién al cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia y
Traumatologia del Hospital Regional, “Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho-
2018. Lo que significa que, al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado permitio
rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis alterna (H1) que afirma que existe
relacion entre las variables en estudio.

Con respecto a los materiales y métodos; la investigacion fue de tipo cuantitativa, de
disefio descriptivo, transversal, correlacional; con una poblacion de 82 pacientes
postquirdrgicos mediatos que aceptaron participar, siendo la muestra constituida por el
100%. Se utilizd el Cuestionario de informacion especifica y otro cuestionario tipo

LIKERT para determinar la satisfaccion del paciente postquirurgico mediato sobre el

10



cuidado de enfermeria (Alva,C. y Berena,C.).

Resultados: las edades més representativas estan entre 30 a 50 afios (78.1%), el 65.9%
son de sexo masculino, el 53.7% tiene menos de 5 dias de hospitalizacion, y el 61% de
usuarios que aceptaron participar pertenecen al servicio de traumatologia. Se concluye:
el 61% de pacientes esta satisfecho y el 39% se muestra insatisfecho por el cuidado
brindado por el profesional de enfermeria. La dimensién Técnico cientifico presenta un
51.2% de insatisfaccion. La satisfaccion del cuidado de enfermeria percibida por el
paciente estd asociada (p<0.05) al Tiempo de hospitalizacion y Servicio de

Hospitalizacion y no esté& asociada (p>0.05) al sexo de los pacientes.

La tesis ha sido estructurada en cinco secciones: Introduccion, revision de literatura,
materiales y métodos, resultados y discusion. Finalmente, se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliografia y anexos.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A nivel internacional
GUERRERO, Y ROMAN DE C. (2000) realizaron en Mérida, un estudio expost-
facto correlacional sobre la "Satisfaccion del paciente post-operado y el cuidado de
enfermeria recibido”. Concluyd que los pacientes post-operados, no se sintieron
satisfechos con los cuidados que le proporcionaron las enfermeras, reflejando la
ausencia de los atributos humanistas que debe poseer este personal, evidenciado en una
inadecuada atencion al proporcionar los cuidados de enfermeria, que no le permite
identificar las necesidades de estos pacientes.®
OLIVEIRA'Y COLABORADORES. (2004). Realiza el estudio" La satisfaccion del
paciente con la atencion de enfermeria: la adaptacion cultural y validacion del
instrumento de satisfaccion del paciente. Concluye que considerando la falta de
instrumentos para este fin, este estudio tuvo como objetivo traducir y validar el
instrumento de satisfaccion del paciente (PSI), desarrollado por Hinshaw y Atwood
(1982), de la cultura brasilefia. Es un instrumento que consta de 25 articulos abordar
las situaciones de cuidados de Enfermeria ©.
OLIVEIRA Y COLABORADORES (2006). Realiza el estudio sobre "La
Satisfaccion de los pacientes con cuidados de enfermeria: comparacion entre dos

hospitales™. Los resultados mostraron que todos los pacientes reportaron un alto nivel
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de satisfaccion, y las cinco situaciones con mayores medios relacionados con la
confianza y campos profesionales. Sin embargo, los pacientes en el hospital A
reportaron un nivel de satisfaccion méas alto en comparacién a los pacientes en el
hospital B. Para la variable edad, s6lo los menores de 60 afios en el Hospital B tienden
a estar mas satisfechos que otros. Concluye que el estudio destaca la importancia de
las enfermeras de conocer la satisfaccion del paciente y los factores que influyen en su
nivel de satisfaccion, a fin de establecer un vinculo de confianza con el cuidador y por
lo tanto alentar a una evaluacion positiva de la atencion que recibe.

A nivel Nacional.

VILLAJUAN, (2010), realiz6 un estudio titulado “Nivel de satisfaccion del paciente
acerca del cuidado enfermero que recibe en el servicio de cirugia de dia del HNGAI”.
El cual identifico el nivel de satisfaccién en las dimensiones humana, oportuna,
continua y segura. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 150 pacientes.
La técnica fue la entrevista, el instrumento un cuestionario previo consentimiento
informado. Las conclusiones fueron: la mayoria de los pacientes presentan un nivel de
satisfaccion alto (60.7%), con tendencia a medio (29.3%), referido a que la enfermera
cuido de ellos en todo momento desde su ingreso hasta su alta, cuido su intimidad, lo
orientd sobre sus cuidados en el hogar; mientras que un minimo porcentaje, bajo (10%)
a que la enfermera no se presento con su nombre y no explicé los procedimientos al
paciente. ©

PEZO A. DOLIBETH y RIOS C. Ana, en el estudio satisfaccion del Paciente
Postoperado con la Atencion de Enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital 11-
2 Minsa Tarapoto. Junio-Agosto 2012, es un estudio descriptivo simple, prospectivo,

transversal, objetivo: determinar el nivel de satisfaccion del paciente posoperado con
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la atencion de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto.
La muestra esta constituida por 46 pacientes postoperados de cirugia abdominal abierta
hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital 11-2 MINSA en el mes de Julio
que cumplan con los criterios de inclusion, siendo la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia., se empled como instrumento la entrevista utilizando
un cuestionario tipo escala Likert con 35 items. Los hallazgos obtenidos en esta
investigacion son que la mayoria de los pacientes 69.6% se sienten parcialmente
satisfechos, 21.7% se sienten satisfechos, 8.7% se sienten insatisfechos con la atencion
de enfermeria. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
pos-operados con la atencion de enfermeria se concluye que la mayoria de los
pacientes son adultas maduras 56.5% con edades entre 37 a 47 afios 26.1%, primaria
incompleta 34.8%, de zonas rurales 28.3%, casadas 34.8 %(16), que tienen 3 dias de
hospitalizacion 39.1%(18) y 2 dias postoperatorios 39.1%(18), el nivel de satisfaccion
en relacion a necesidades fue parcialmente satisfecho (2.45),en relacion a expectativas
fue parcialmente satisfecho (2.71),en relacion a percepciones fue parcialmente
satisfecho (2.81), en relacion a las dimensiones hay mayor satisfaccion en las
Percepciones (2.81). Se recomienda que en la institucion hospitalaria y en la Facultad
de Enfermeria se dé mayor énfasis al dictado de cursos o talleres relativos a la calidad
de atencidn y al humanismo profesional para lograr la satisfaccion del usuario y de esta
manera superar. 0

GONZALES; en el 2013, realiz6 una investigacion sobre la Percepcion del paciente
sometido a cirugia oftalmoldgica acerca del cuidado que brinda la enfermera en el
servicio de cirugia de dia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Del
100% (80), 53% (42) tienen una percepcion medianamente favorable, 33% (14)

favorable y 14% (11) desfavorable. La mayoria de los pacientes sometidos a cirugia
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oftalmoldgica tienen una percepcion de medianamente favorable a favorable referido
a que la enfermera lo saluda y lo llama por su nombre, lo que le comunica
confidencialmente no lo divulga, le presta atencion cuando le habla, lo trata con respeto
en un ambiente limpio y ordenado, usa un tono de voz suave, cuando llama a la
enfermera acude a su llamado, le orienta para que participe en sus cuidados, lo cuida
en todo momento desde su ingreso hasta el alta, maneja los equipos con habilidad,
cuida de su intimida durante el preoperatorio y la enfermera les dedica tiempo a sus
familiares sobre la intervencion. %

FRITAS, J. Y MEZA, R. En el estudio satisfaccion con los cuidados de enfermeria
de pacientes del servicio de cirugia. La investigacién fue de tipo de estudio descriptivo
simple. Se realiz6 con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion con los
cuidados de enfermeria de pacientes del servicio de cirugia Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto. Octubre 2011 — enero 2012, con una poblacién de 58 pacientes, se utilizd
como instrumento un cuestionario estructurado en base a tres dimensiones, con 17
reactivos para determinar el nivel de satisfaccion de dichos pacientes. Los hallazgos
obtenidos fueron de regular satisfactorio a muy satisfactorio, pero con porcentajes
bajos de 44.8% en regular satisfactorio y 46.6% en muy satisfactorio. De los 58
pacientes 55.2% son de sexo masculino y 44.8% son de sexo femenino. 12.1% de los
pacientes del servicio de cirugia tienen estudios superiores, 48.3% tienen secundaria,
36.2% tienen primaria y 3.4% estan sin escolaridad. El nivel de satisfaccion con los
cuidados de enfermeria de pacientes con la dimension interaccion es de muy
satisfactorio a regular satisfactorio con porcentajes bajos de 36.2% para muy
satisfactorio y 48.3% para regular satisfactorio, observando que los indicadores con
mayores porcentajes fueron trato con 69%, amabilidad con 56.9% y cortesia con 56.9%

ubicandose dentro del nivel regular satisfactorio. Resaltando que dentro del nivel nada
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satisfactorio el indicador con mayor porcentaje fue paciencia con 24.1%. El nivel de
satisfaccion con los cuidados de enfermeria de pacientes con la dimension
participacion es de regular satisfactorio con un porcentaje de 58.6%. Observando que
los indicadores con mayores porcentajes fueron habilidad con 72.4% y privacidad con
63.8% ubicados dentro del nivel regular satisfactorio. Resaltando que dentro del nivel
nada satisfactorio el indicador con mayor porcentaje fue ayuda con 24.1%. El nivel de
satisfaccion con los cuidados de enfermeria de pacientes en la dimensidon afecto es de
muy satisfactorio con un porcentaje bajo de 48.3%. Observando que el indicador con
mayor porcentaje fue acogido con 55.2% ubicado dentro del nivel regular satisfactorio.
Y dentro del nivel nada satisfactorio se encontr6 al indicador empatia con 1.7% y

confianza con 1.7%. (12

A nivel local

CABRERA R, en Ayacucho, desarrollé una investigacion titulada “Aplicacion de los
principios de la comunicacion terapéutica y su relacion con la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios en el postoperatorio inmediato en la unidad de
recuperacion post anestésica, Servicio de Cirugia y Traumatologia del Hospital
Regional”, con el Objetivo de determinar la relacion que existe entre la aplicacion de
los principios de la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de las necesidades del
usuario en el postoperatorio inmediato. Se trata de un estudio descriptivo de disefio
transversal, sobre una poblacion muestreada de 25 enfermeras asistenciales de los
servicios referidos del Hospital antes mencionado. Los instrumentos aplicados fueron:
la guia de observacion de la aplicacion de los principios de la comunicacion terapéutica
de las enfermeras asistenciales en el paciente post operado inmediato y la guia de
observacion de la satisfaccion de las necesidades del post operado inmediato.

Conclusiones: “El nivel de aplicacion de los principios de la comunicacion terapéutica
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se relaciona significativamente con la satisfaccion de las necesidades biopsicosociales

en los pacientes post operados inmediatos.” %)

2.2. BASES TEORICAS

2.1.1. SATISFACCION DEL PACIENTE

La satisfaccion es el resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperaba que
ocurriera y lo que dice haber obtenido (su percepcion de la experiencia), es decir, la
diferencia entre las expectativas del paciente y las percepciones respecto al servicio
prestado.

La satisfaccion del paciente es el objetivo y resulta de la atencidn y cuidado que recibe,
también es respuesta a la contribucion en la solucién de sus necesidades no resueltas.
Por ejemplo, es mas probable que un paciente satisfecho coopere eficazmente con la
enfermera, aceptando y siguiendo sus recomendaciones y posiblemente este paciente

vuelva a buscar el cuidado de la enfermera. ¥

Enmarcado al estudio se diria que la satisfaccion de los pacientes con la atencion de
enfermeria postoperatoria, es la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio de
cirugia que sus expectativas han sido alcanzadas o sobrepasadas con respecto a la
atenciéon de enfermeria postoperativa, cada una de las actividades que enfermeria
realiza estan encaminadas a evaluar si los resultados o logros alcanzados son los

esperados por el paciente que recibe los servicios.

Del banco y Daley, refieren que la satisfaccion del usuario es uno de los resultados
mas importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento. Para estos autores la satisfaccion del paciente
puede influir en: El hecho que el usuario procure o no procure atencion, el lugar al

cual acuda para recibir atencion, el hecho de que esté dispuesto a pagar por los

17



servicios, el hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del prestador de
servicios, el hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios y
el hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los demas ¢
Avedis Donabedian, la satisfaccion del paciente en relacion con los servicios de salud
es un punto nodal para determinar la calidad de la atencion médica que se presta. Para
este autor la satisfaccion del paciente es “como una medida de eficacia e incluso de
control objetivo de la calidad de los servicios de salud” GV

La satisfaccion segun distintos enfoques es una dimension principal del concepto de
calidad, en la medida en que la percepcion de los usuarios tiene un rol principal en la
definicion del “concepto” de calidad @9,

2.2.2 CALIDAD DE SATISFACCION DEL USUARIO

Diaz R. Hemos comprobado que una forma de conseguir la maxima adecuacién de los
servicios prestados a las expectativas del paciente, y de esta manera lograr la
satisfaccion del mismo, es el conocimiento de dichas expectativas. Por tanto, los
proveedores de los servicios de salud (médicos, administradores y empleados en
contacto con los pacientes) deben identificar qué esperan los pacientes de un servicio
sanitario para, de esta forma, conseguir su satisfaccion. %

Cada usuario tiene necesidades y expectativas diferentes sobre el servicio que se ofrece
por eso es importante aclarar que los usuarios juzgan la calidad de los servicios de
diferente maneray se pretende comprender la importancia de satisfacer las necesidades
y expectativas de los usuarios. La mayoria de los usuarios desea la mejor atencién, la
cortesia, la amabilidad, sentirse seguro del tratamiento que se esta llevando a cabo, ser
atendido a tiempo, informacion comprensible, cada uno tiene sus expectativas sobre el
servicio que ofrece el departamento de rehabilitacion. Aunque se logre la satisfaccion

de los usuarios, es importante tener en cuenta los avances cientificos y tecnoldgicos de
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cambios de acuerdo avanza el tiempo, por eso los profesionales deben ajustarse a la
comprension de sus expectativas. Cuando la institucion esta concentrada en estandares
fijos no cumple con las necesidades y expectativas, porque éstas siempre estan
incrementandose y cambiando.

Conocer el nivel de satisfaccion del usuario una vez ha sido atendido en el servicio es
muy importante para la organizacion, debido a que es una fuente principal de
informacion para organizar una planeacion de como mejorar el servicio que estan
brindando a sus usuarios, por consiguiente, la medicién del grado de satisfaccion del
usuario no es (til, sino se usa para sefialar acciones que permita ofrecer un servicio que
supere sus expectativas. Los objetivos de la investigacion del grado de satisfaccién de
los usuarios deben ser tres: ayudar a clarificar la relacién la relacion que existe entre
la institucion y sus usuarios, servir para evaluar la satisfaccién del usuario, y entender
las formas en que los empleados influyen en la satisfaccion del usuario. 7

2.2.3 POSTQUIRURGICA

Diaz R. (2016) Se entiende por pos-operatorio al periodo que transcurre desde que
termina la cirugia, etapa de sintesis, hasta que se reanudan espontdneamente las
funciones fisioldgicas normales: alimentacion, ruidos intestinales, miccion,
defecacion, deambulacion, todo ello acompafado de sensacion de bienestar. Durante
el pos-operatorio, los cuidados de enfermeria se centran en restablecer el equilibrio
fisioldgico del paciente, aliviar su dolor, prevenir posibles complicaciones y ensefiar
los cuidados personales que sean necesarios. %

El post operatorio es aquel que aparece como consecuencia del acto quirdrgico. Se ha
dividido convencionalmente en dolor preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio;
solo a estos dos ultimos se les ha dado un énfasis en el abordaje integral del paciente

que va a ser intervenido quirdrgicamente: El periodo pos-operatorio se divide en
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inmediato que comprende las primeras 24-48 hs. después de la operacién y mediato
que se extiende hasta la recuperacion del paciente.

2.2.3.1 POSTOPERATORIO INMEDIATO

Sala de recuperacion: El objetivo de la sala de recuperacién es lograr una observacion
muy estrecha y un cuidado adecuado del paciente hasta la recuperacion de los efectos
del anestésico.

La unidad estara inmediatamente vecina a la sala de operacién. Esta sala estara bien
iluminada, provista de oxigeno y aspiradores, tomas eléctricas adecuadas, soportes
para soluciones intravenosas y liquidos I.V., expansores plasmaticos, equipo para
administracion de oxigeno, aspiracion y administracién de medicamentos y otros
procedimientos. El equipo de urgencia debe estar disponible para efectuar intubacion
traqueal, desfibrilacion, tratar un paro cardiaco, ventilacion mecénica, transfusiones de
sangre, etc. ?0

Traslado a la unidad de internacion:

El traslado del paciente debe ser cuidadoso ya que la movilizacion brusca puede
ocasionar hipotension. Durante el mismo deben cuidarse particularmente los drenajes
y catéteres, sobre todo si se trata de un drenaje pleural bajo agua.

El paciente puede ser trasladado a su unidad cuando ha recuperado la funcién
respiratoria y se ha podido extraer el tubo laringotraqueal usado durante la anestesia.
Ademas, sus signos vitales son estables y esta presente el reflejo de deglucion.
Posicion en la cama:

En la cama, si el tipo de cirugia lo permite, conviene mantenerlo en decubito lateral,
posicidn que evita la obstruccion de la via aérea y disminuye el peligro de aspiracion

ante la eventualidad de vomitos.
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Desde que el paciente regresa a su cama hasta que desaparecen totalmente los efectos
de las drogas anestésicas y llega a tener pleno dominio y conciencia de su situacion
puede pasar un tiempo variable, entre pocos minutos y algunas horas. Este intervalo
depende de la duracion y del tipo de anestesia y de las caracteristicas de la cirugia.
Movilizacion del enfermo:

Debe intentarse lo mas precozmente posible. Desde que el paciente ha pasado el
periodo de recuperacion anestésica conviene invitarlo a movilizarse ya que es el mejor
profilactico de las complicaciones pulmonares y de la flebitis.

También disminuye el periodo de dolor pos-operatorio, contrarresta la astenia y
permite ir al bafio. La ambulacion precoz favorece el retorno de las actividades
fisiol6gicas normales, reduce las complicaciones respiratorias y circulatorias, mejora
el tono muscular y la recuperacién del peristaltismo. Ademas, ejerce un efecto
sicoldgico beneficioso para el paciente. En cuanto el paciente se recupera de la
anestesia y de acuerdo con la operacion a la cual fue sometido se le indicard que
flexione y extienda las piernas periodicamente, que adopte decubitos laterales y que
haga ejercicios respiratorios (respiraciones profundas).

2.2.3.2 POS-OPERATORIO MEDIATO:

En este periodo se normalizan las funciones fisioldgicas: alimentacion, defecacion,
miccion y deambulacion acompafiada de sensacion de bienestar.
Alta:

Cuando el enfermo se alimenta por boca, ha reanudado su transito intestinal, deambula
por sus propios medios y no es de temer una complicacion, se halla en condiciones de
ser dado de alta. La extraccion de los puntos de piel se realiza entre el 7°y 10°, segln
sea el tamafio y estado de la herida. Si la sutura fue realizada con puntos separados

puede retirarse en forma alternada dos o tres veces. @9
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224 ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR PARA EL ALTA

DEL PACIENTE.

Chemes de fuentes C.

Dar pautas al paciente respecto a lo que puede y debe hacer

- Proporcionar indicaciones sobre las actividades que tengan que llevar a cabo y

sus limitaciones
- Instruirle respecto a los habitos higiénicos y dietéticos
- Informar al paciente sobre los procedimientos y cuidados especiales

- Informar por escrito y verbal sobre la medicacién a tomar

- Informar por escrito nueva fecha para su control- @V

2.2.5 FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN EL POS-OPERATORIO

En la etapa pos-quirargico la atencion de la enfermera(o) se centra, en torno a la
valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el propdsito de
proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la identificacion
de coémplices potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atencién a sus
familiares, sin olvidar otorgar la atencion al paciente con capacidad, seguridad y
calidez. Es indispensable que el personal del &rea de recuperacion tenga contacto
(comunicacién) con el paciente y sus familiares de que el paciente ingrese a la sala de
operaciones. @V

2.2.6 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO.
Cayetano, Soncco, Calderon. En la segunda fase del pos-operatorio se resolveran las
alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas y los desequilibrios asociados a la cirugia, a la

anestesia y a la curacion.
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El papel de la enfermera aqui es fundamental. EI control del dolor pos-operatorio, la
prevencion de las nauseas o del mareo, la vigilancia de la herida operatoria y la
recuperacion de la miccidén esponténea, asi como la resolucion de otras posibles
alteraciones fisioldgicas y emocionales asociadas como estrefiimiento e insomnio, son
claves para confirmar la recuperacion antes del alta. Se controlan las constantes vitales
cada hora, se procede a iniciar el levantamiento y la ingesta, a retirar los fluidos
intravenosos, todo ello en dependencia del tipo de anestesia utilizada ??)

Diaz R. Entre las mas frecuentes conviene sefialar:

Dolor: Es intenso en las primeras horas cuando ha desaparecido el efecto de la

anestesia; suele ser tolerable en los primeros dias que siguen a la operacion- ?%

Después de las 48-72 horas el dolor disminuye. El dolor intenso de las primeras horas
y el primer dia obliga a disminuir el movimiento de los musculos abdominales, lo que
limita la profundidad de la respiracion y disminuye el reflejo de la tos. EI dolor debe
ser tratado con analgésicos inyectables por via I.M. o I.V. A veces conviene reforzar
su efecto en la asociacion de ansioliticos. En lo posible se evitara el empleo de los
derivados de la morfina.

El dolor disminuye notablemente cuando el paciente comienza a movilizarse. Si el
dolor en el posoperatorio exige dosis reiteradas de analgésicos, sobre todo después del
primer dia o0 nos encontramos frente a un pusilanime o frente a una complicacién. Es
frecuente que el paciente exprese dolor o molestias en la garganta producidas por la
intubacion durante la anestesia general. 29

El paciente puede experimentar dolores articulares y musculares debido a la posicion
en la mesa quirargica. Otras medidas para aliviar el dolor son el apoyo sicoldgico, la

informacion, las técnicas de relajacion y respiracion controlada. @9
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Vomitos: Hay enfermos que vomitan méas que otros en las primeras 24 horas, lo que
parece deberse a una susceptibilidad personal a las drogas anestésicas o pre
anestésicas. Cuando persisten mas de 24 horas y no han respondido al tratamiento con
ansioliticos y antieméticos debe sospecharse la presencia de un ileo paralitico y suele

ser necesario colocar una S.N.G. %9

Meteorismo: Todas las operaciones abdominales en que se ha abierto el peritoneo son
seguidas de un grado variable de paresia intestinal que depende del tipo de operacién,
el manoseo y exteriorizacién de visceras. Al examen el abdomen esta agrandado,
distendido y no hay ruidos intestinales. Si el meteorismo es importante y se agregan
vOmitos estamos ante un ileo paralitico. Normalmente a las 48-72 horas comienzan los

ruidos intestinales. 9

Hipo: Se debe a la contraccion espasmaodica del diafragma. Para su tratamiento se ha

utilizado metoclopramida, ansioliticos y retencion forzada de la respiracion. %

Retencion de orina: Es frecuente la aparicion de una distension en el hipogastrio
durante el posoperatorio, debido a retencion urinaria. Las drogas anestésicas, el dolor
en la herida quirargica y la imposibilidad de orinar normalmente producen la retencién
aguda que es frecuente despues de la cirugia. La movilizacion y la miccion en el
sanitario suelen resolver este problema. ?%

El estrefiimiento y el insomnio son factores a tener en cuenta muy importantes. El
estrefiimiento esta relacionado con la inmovilidad, analgésicos opidceos y otros
farmacos, deshidratacion, falta de privacidad, herida en la musculatura abdominal o
manipulacion de visceras abdominales durante la cirugia. La enfermera debe conseguir
que el paciente recupere su patrén de defecacion normal, lo cual podré evidenciarse

por: la reaparicion de los ruidos intestinales dentro de las 48-72 h siguientes a la
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mayoria de las cirugias, ausencia de distension abdominal o de sensacion de volumen,

y eliminacion de heces blandas bien formadas. @V

El insomnio esta relacionado con la ansiedad del preoperatorio, estrés, y dolor, ruido
y alteracion del entorno en el pos-operatorio. Tras la intervencion o el tratamiento, el
paciente apenas deberia experimentar ningun problema para conciliar el suefio, y ha

de sentirse totalmente descansado.

En esta fase, ademas, los pacientes reanudan el contacto con sus familiares y se
completa el proceso educacional que los pacientes y también sus cuidadores reciben,
para conocer los cuidados a seguir, la pauta analgésica, el tipo de alimentacion, los
limites a la actividad fisica y los signos de alarma de posibles complicaciones. Este
plan de cuidados con las instrucciones especificas segun el caso, se le da también por

escrito al paciente. ¢

2.2.7 CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Donabedian; es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y
mas completo bienestar despues de valorar el balance de ganancias y pérdidas que

pueden acompaiiar el proceso en todas sus partes

El ejercicio profesional de las enfermeras implica la fusion de los aspectos técnicos,
cognitivos y afectivos para contribuir de manera positiva sobre la salud de una persona,
familia o comunidad. La interaccidn que se establece con el paciente cuando se llevan
a cabo técnicas o procedimientos enfocados a su cuidado, se puede explicar bajo
perspectivas teoricas propias de enfermeria que se han ido desarrollando y se enfocan

a las relaciones interpersonales, especificamente a la relacién enfermera- paciente.

La “Enfermeria es una profesion y una disciplina de caracter social, cuyo sujeto de

atencion es la persona como ser individual, social y espiritual. Su objeto es el ,,cuidado
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integral de la salud de la persona, familia y comunidad® en todas las etapas de la vida

dentro del espectro del proceso salud — enfermedad.” 8)

La Enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
presta al paciente, a la institucién, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion,
y también de la contribucion de su desempefio en la evaluacion del cuidado y

satisfaccion de los pacientes. 18

2.2.7.1 DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE CUIDADO

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero posiblemente la
presentada por Avedis Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la de mayor
aceptacion cuando propone tres dimensiones: los aspectos técnicos en la atencion, las
relaciones interpersonales, que se establecen entre el proveedor y usuario y el contexto
0 entorno de la atencién. La comprension y manejo de tales dimensiones pueden
expresarse de la siguiente manera:

A. Dimension técnico-cientifica: Referida a los aspectos cientifico-técnicos de la

salud de la poblacién.

e [Efectividad: Referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de
la salud de la poblacidn.

e Eficacia: Referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de
salud a través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y
administrativas.

e Eficiencia: Uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados.

e Continuidad: Prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizacion o

repeticiones innecesarias.
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e Seguridad: La forma en que se prestan los servicios de salud determinada
por la estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los
beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario.

e Integralidad: Que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del
acompariante.

B. Dimensién humana: Referida al aspecto interpersonal de la atencién, y que a su

vez tiene las siguientes caracteristicas.

Respeto a los derechos: A la culturay a las caracteristicas individuales de la

persona.

e Informacion completa, veraz y oportuna: Entendida por el usuario o por
quien es responsable de él o ella.

e Interés manifiesto en la persona: En sus percepciones, necesidades y
demandas; lo que es asimismo valido para el usuario.

e Amabilidad: Trato cordial, calido y empatico en la atencion.

e Etica: De acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
éticos-deontologicos que orientan la conducta y los deberes de los
profesionales y trabajadores de la salud.

C. Dimension entorno: Referida a las facilidades que la institucion dispone para la
mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario
costos razonables y sostenibles.

e Comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y confianza.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Calidad: Es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y

terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
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cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso".

Satisfaccion: La satisfaccion es un estado del cerebro producido por una mayor o
menor optimizacion de la retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes regiones
compensan su potencial energético, dando la sensacion de plenitud e inapetencia
extrema.

Cuidado de enfermeria: La nocion de cuidado esté vinculada a la preservacion o la
conservacion de la salud o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. Por
otra parte, se asocia a la atencién y vigilancia del estado de un enfermo. Los cuidados
de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones que un enfermero debe dedicar
a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto,
aunque a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a asistir
sanitariamente al paciente.

Cuidado de enfermeria en postquirargico mediato: son los cuidados de enfermeria
que contribuyan a la recuperacion fisica y psiquica del paciente tras la intervencion
quirargica y evitar complicaciones. EI objetivo serd fomentar la autonomia del

paciente y la readaptacion a su medio.

1.3. HIPOTESIS.

1.3.1. Hipotesis
Hi: Existe asociacion entre la satisfaccion del paciente postquirargico mediato y el
cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia y Traumatologia del Hospital

Regional, “Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho- 2018.

Ho: No existe asociacion entre la satisfaccion del paciente postquirdrgico mediato y el

28



cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia y Traumatologia del Hospital

Regional, “Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho- 2018.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS
ENFOQUE DE INVESTIGACION: El presente trabajo de investigacion fue de tipo
cuantitativo. Porque la informacion es presentada estadisticamente, usa la recoleccién
de datos para probar la hipétesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico
TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativo. Porque es un estudio que busca la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en la investigacion basica dependiendo de

la investigacion que se va a realizar.

NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo, relacional. Porque describe situaciones
y eventos; es decir se manifiesta determinando fendmenos y busca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno

que sea sometido a analisis.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION: Transversal, no experimental. Porque es un estudio

2.5.

2.6.

cuyo inicio se da anterior a los hechos estudiados y los datos se recogen a medida que
va sucediendo, registra la informacién en un determinado momento. Su propdsito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

AREA DE ESTUDIO:

Se realizo en el Hospital de Regional — Miguel Angel Mariscal Llerena.
POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 82 pacientes postquirirgicos mediatos del servicio

de Cirugia General y Traumatologia del mencionado Hospital durante el mes de
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setiembre y octubre, del 2018.
2.6.1. CRITERIO DE INCLUSION

e Pacientes postquirurgicos mediatos.
e Consentimiento informado aceptado.
2.6.2. CRITERIO DE EXCLUSION
e Pacientes post operados inmediatos
e Pacientes que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio de
investigacion.
2.7. MUESTRA
La muestra estuvo constituida por 82 pacientes postquirargicos mediatos que

aceptaron participar voluntariamente en el estudio de investigacion.

2.7.1. MUESTREQO: El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

2.8. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Técnica: Entrevista estructurada.
Instrumentos: cuestionario para identificacion de factores y cuestionario tipo Likert
para identificar la satisfaccion del paciente pos operado mediato sobre el cuidado de
enfermeria (Alva,C. y Berena,C.).

2.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion de la oficina de capacitacion del
Hospital de Regional — Miguel Angel Mariscal Llerena; se identifico a los pacientes
que voluntariamente desearon participar del estudio, en quienes se aplicaron los
instrumentos.

2.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS.

Los datos recabados fueron ingresados en la hoja de célculo Excel y procesadas con el
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soporte del paquete estadistico SPSS 21.0, procediendo luego a realizar el analisis de
los datos obtenidos, empleando métodos que proporcionan la estadistica descriptiva y
la estadistica Inferencial, tales como: Prueba estadistica de chi cuadrada. Finalmente,
los resultados obtenidos fueron discutidos con la informacién obtenida en los
antecedentes y en el marco teérico que permitieron plantear las conclusiones y

recomendaciones en base a los resultados del estudio.

CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N° 01. CARACTERISTICAS DE PACIENTES POST QUIRURGICOS
MEDIATOS. SERVICIO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL, “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO- 2018.

CARACTERISTICAS DEL

. N° %

PACIENTE POST QUIRURGICO
< 30 afios 34 41.5
EDAD 31 a 50 afios 30 36.6
> 50 afios 18 22.0
Masculino 54 65.9

SEXO )

Femenino 28 34.1
DIAS DE < 5 dias 44 53.7
HOSPITALIZACION |5 dias a mas 38 46.3
Cirugia 32 39.0

SERVICIO .
Traumatologia 50 61.0
TOTAL 82 100.0

Fuente. Cuestionario de informacion especifica.

Del 100% (82) de pacientes postquirdrgicos mediatos entrevistados; con respecto a la edad,
el 41,5% tiene menos de 30 afios, el 36.6% de pacientes entrevistados tienen la edad entre
31 a 50 afios y el 22% son mayores de 50 afios. Con respecto al sexo, el 65.9% de pacientes
entrevistados pertenecen al sexo masculino y el 34.1% pertenecen al sexo femenino. En
relacion a los dias de hospitalizacion que presentan, el 53.7% tiene menos de 5 dias y el 46.3%
tiene de 5 a mas dias de hospitalizacion. Finalmente; el 61% de pacientes postquirirgicos
mediatos entrevistados pertenecen al servicio de traumatologia y el 39% al servicio de cirugia

general.
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TABLA N° 02. SATISFACCION DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS
MEDIATOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL, “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO- 2018.

SATISFACCION N° %
Insatisfecho 32 39.0
Satisfecho 50 61.0
TOTAL 82 100.0

Fuente. Cuestionario de Satisfaccion del paciente postoperado mediato sobre el cuidado de

enfermeria. (Alva,C. y Berena,C)

En la Tabla N° 02, se identifica que del 100% (82) de pacientes postquirirgicos mediatos
entrevistados, el 61% esta satisfecho con el cuidado que el profesional de enfermeria brinda;

mientras que el 39% esté insatisfecho con dicho cuidado.
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TABLA N° 03. SATISFACCION DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS
MEDIATOS EN RELACION A SUS DIMENSIONES. SERVICIO DE CIRUGIA Y
TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL, “MIGUEL ANGEL MARISCAL

LLERENA”, AYACUCHO- 2018.

DIMENSIONES DE

o 0
SATISFACCION N &

TECNICO Insatisfecho 42 51.2
CIENTIFICO | satisfecho 40 48.8
Insatisfecho 30 36.6

HUMANA _
Satisfecho 52 63.4
Insatisfecho 26 31.7

ENTORNO _
Satisfecho 56 68.3
TOTAL 82 100.0

Fuente. Fuente. Cuestionario de Satisfaccion del paciente posoperado mediato sobre el
cuidado de enfermeria. (Alva,C. y Berena,C).

Del 100% (82) de pacientes entrevistados en relacion a la dimension técnico cientifico, el

51.2% esté insatisfecho con el cuidado brindado por el profesional de enfermeria 'y el 48.8%

esta satisfecho. En la dimensién Humana el 36.6% de pacientes postquirurgicos entrevistados

estan insatisfechos con el cuidado que brinda el profesional de enfermeria y el 63.4% esta

satisfecho. En la dimension Entorno, el 31.7% de pacientes postquirirgicos mediatos

entrevistados estan insatisfechos con el cuidado de enfermeria y el 68.3% esta satisfecho.
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TABLA N° 04. SATISFACCION DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS
MEDIATOS EN RELACION AL SEXO. SERVICIO DE CIRUGIA Y
TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL, “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA”, AYACUCHO- 2018.

SEXO
SATISFACCION TOTAL

DEL PACIENTE Femenino Masculino

N° % N° % N° %

Insatisfecho 12 14.6 20 24.4 32 39.0
Satisfecho 16 19.5 34 415 50 61.0
TOTAL 28 34.1 54 65.9 82 100.0

Fuente. Cuestionario de Satisfaccion del paciente posoperado mediato sobre el cuidado de

enfermeria. (Alva,C. y Berena,C)

Pearson chi2(1) = 0.2625 Pr =0.608

En la tabla N° 04 se identifica que del 100% de pacientes postquirdrgicos mediatos
entrevistados, el 34.1% corresponde al sexo femenino, de las cuales el 19.5% se encuentra
satisfecha y el 14.6% insatisfecha; el 65.9% de pacientes postquirirgicos mediatos
entrevistados corresponden al sexo masculino, de los cuales el 41.5% se encuentra satisfecho
y el 24.4% insatisfecha con el cuidado que brinda el profesional de enfermeria. La prueba
estadistica de chi cuadrada nos permite identificar que no existe asociacion (p>0.05) entre la
variable sexo y la variable satisfaccion, es decir la percepcion de satisfaccion no esta

asociada al sexo del paciente.
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TABLA N° 05. SATISFACCION DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS
MEDIATOS EN RELACION A LOS DIAS DE HOSPITALIZACION. SERVICIO
DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL, “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO- 2018.

DIAS DE

SATISEACCION HOSPITALIZACION TOTAL

DEL PACIENTE <de5dias > de 5 dias
N° % N° % N° %

Insatisfecho 12 14.6 20 24.4 32 39.0
Satisfecho 32 39.0 18 22.0 50 61.0
TOTAL 44 53.7 38 46.3 82 100.0

Fuente. Cuestionario de Satisfaccion del paciente posoperado mediato sobre el cuidado de

enfermeria. (Alva,C. y Berena,C)

Pearson chi2(1) = 5.5105 Pr =0.019

En la tabla N° 05 se identifica que del 100% de pacientes post quirurgicos entrevistados, el
53.7% tiene menos de 5 dias de hospitalizacion, de los cuales el 39% esta satisfecho con el
cuidado brindado por el profesional de enfermeria y el 14.6% no se encuentra satisfecho; el
46.3% de pacientes postquirurgicos entrevistados tienen mas de 5 dias de hospitalizacion, de
los cuales el 22% esta satisfecho con el cuidado brindado por el profesional de enfermeria y
el 34.4% no se encuentra satisfecho con el cuidado de enfermeria. La prueba estadistica de
chi cuadrada nos permite identificar que existe asociacion (p<0.05) entre la variable dias de
hospitalizacion y la variable satisfaccion, es decir la satisfaccion percibida por el paciente
estd asociada a los dias de hospitalizacion; a mas dias de hospitalizacion o permanencia hay

mas sentimiento de insatisfaccion.
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TABLA N° 06. SATISFACCION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO MEDIATO
EN RELACION AL SERVICIO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL
REGIONAL, “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO- 2018.

SERVICIO

SATISFACCION Cirugia Traumatologia TOTAL
DEL PACIENTE 9 g

N° % N° % N° %

Insatisfecho 2 2.4 30 36.6 32 39.0
Satisfecho 30 36.6 20 24.4 50 61.0
TOTAL 32 39.0 50 61.0 82 100.0

Fuente. Cuestionario de Satisfaccion del paciente posoperado mediato sobre el cuidado de

enfermeria. (Alva,C. y Berena,C)

Pearson chi2(1) = 23.6903 Pr =0.000

En la tabla N° 06 se identifica que del 100% de pacientes postquirdrgicos mediatos
entrevistados, el 39% pertenece al servicio de cirugia general, de los cuales el 36.6% se
encuentra satisfecho con el cuidado que brinda el profesional de enfermeria, el 2.4% se siente
insatisfecho; el 61% de pacientes postquirdrgicos mediatos entrevistados pertenecen al
servicio de traumatologia, de los cuales el 24.4% se encuentra satisfecho con el cuidado de
enfermeria y el 36.6% menciona estar insatisfecho. La prueba estadistica de chi cuadrada
nos permite identificar que existe asociacién (p<0.05) entre la variable satisfaccion y servicio
de cirugia y traumatologia, es decir la satisfaccion percibida por el paciente esta asociada al
servicio de hospitalizacion en el que se encuentra el paciente, tdcitamente se identifica que
el paciente del servicio de traumatologia presenta mayor insatisfaccion con respecto al

cuidado que brinda el profesional de enfermeria en relacion al servicio de cirugia general..
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CAPITULO V

DISCUSION
La satisfaccion es el resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperaba que
ocurriera y lo que dice haber obtenido (su percepcion de la experiencia), es decir, la
diferencia entre las expectativas del paciente y las percepciones respecto al servicio

prestado.

Delbanco y Daley, refieren que la satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas
importante de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento. Para estos autores la satisfaccion del paciente
puede influir en: El hecho que el usuario procure o no procure atencion, el lugar al cual
acuda para recibir atencion, el hecho de que este dispuesto a pagar por los servicios, el
hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del prestador de servicios, el
hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios y el hecho de
que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los demas?®.

Con respecto a nuestros hallazgos realizados en el presente estudio, (Tabla N° 01)
podemos destacar que en relacion a las caracteristicas personales del paciente
postquirurgico; las edades mas representativas estan entre 30 a 50 afios (78.1%), el
65.9% son de sexo masculino, el 53.7% tiene menos de 5 dias de hospitalizacion, y el
61% de usuarios que aceptaron participar pertenecen al servicio de traumatologia. Los

servicios de cirugia general y traumatologia decepcionan a los pacientes adultos de
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ambos sexos y de diferente patologia, de acuerdo a las condiciones presentadas por los
pacientes éstos son hospitalizados y en muchos casos requieren de intervenciones
quirdrgicas.

En la tabla N° 02 podemos identificar que existe un 39% de usuarios o pacientes
insatisfechos con la atencion de enfermeria, aspecto que nos llama la atencion.

El cuidado de enfermeria, la accesibilidad de los servicios y la disponibilidad son
algunos de los aspectos que pueden evaluarse para determinar la satisfaccion de los
usuarios. De ellos, el trabajo del personal de enfermeria es el mejor indicador que las
instituciones de salud pueden encontrar ya que representa el canal mas cercano de
comunicacién entre paciente y equipo de salud, constituyendo de esta manera el
indicador fundamental del cuidado asistencial que va permitir retroalimentar no
solamente la profesion sino también el servicio que cada una de las instituciones de
salud ofrece a las personas®*.

En el 2014, se realizd un estudio sobre “Calidad del cuidado de enfermeria en la
seguridad integral del paciente quirargico del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray
de Tryjillo”, tuvo como objetivo general determinar el nivel de la calidad del cuidado
de enfermeria en la seguridad integral del paciente quirdrgico durante la fase
perioperatorio en el Hospital Base Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. La
experiencia tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental con disefio descriptivo
empleando la técnica de observacion directa; como instrumento se usé la ficha de
observacion, con los datos obtenidos se aplico la estadistica descriptiva. Los resultados
fueron los siguientes: En la fase preoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 37%, en la fase transoperatoria
el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del

paciente es de 63%, en la fase postoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de
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enfermeria en la seguridad integral del paciente es de 70%. Se concluye que el
promedio de la fase Perioperatoria es 57% de nivel bueno de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente quirtirgico®.

Nuestros hallazgos coinciden con los presentados lineas arriba, lo que permite
identificar que el cuidado de enfermeria es importante en las instituciones de salud
tanto a nivel local, regional, nacional como internacional; siendo la calidad de atencion
a la salud un derecho ciudadano, en donde el eje central es la satisfaccion de los
pacientes, la misma que actualmente viene siendo utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, en tal sentido consideramos que
el 39% de insatisfaccion identificada, es alta respecto a lo que se requiere en los
usuarios.

En la tabla N° 03 se identifica que las dimensiones de satisfaccién que tiene mayor
porcentaje de insatisfaccion son la dimension Técnico cientifico (51%), el que
corresponde al uso adecuado de los recursos, asi como la optimizacion de los diferentes
procesos en la atencion del paciente que signifique la minimizacion de riesgos en el
cuidado.

Yupanqui Morales 1. (2014) Lima, estudié el Nivel de satisfaccion del usuario acerca
de la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia en el hospital de Barranca, Cajatambo. Los resultaron fueron que el 52%
estuvo medianamente satisfecho, 26% insatisfecho y el 22% satisfecho; en la
dimensién interpersonal, el 56% estuvo medianamente satisfecho, 23 % satisfecho y
el 21% insatisfecho; en la dimension técnica estuvo el 58% medianamente satisfecho,
22% insatisfecho y el 20% satisfecho; en la dimension infraestructura y/o entorno
estuvo el 54% medianamente satisfecho, 26% satisfecho y el 20 %insatisfecho?.

De igual manera se identifica en nuestro estudio que el aspecto técnico, es una
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dimension que no tiene mucha satisfaccion por parte de los pacientes, muchos de los
hospitales nacionales de nuestro pais carecen de buena infraestructura y de materiales,
afiadido a que los pacientes no tienen los medios econdémicos suficientes para suplir
las carencias hospitalarias; el profesional de enfermeria se ve y siente limitado en su

actuar.

En la tabla N° 04 se identifica que el sexo de los pacientes no es una condicién para
que el profesional de enfermeria discrimine su actuar o el cuidado que brinda, es por
ello que los valores presentados reflejan dicha condicion.

Fritas y Meza CR, en el estudio Satisfaccion con los cuidados de enfermeria de
pacientes del servicio de cirugia. Hospital ii-2 MINSA Tarapoto. Octubre 2011- enero
2012, Per(, 2012. La investigacion fue de tipo de estudio descriptivo simple. Se realizé
con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion con los cuidados de enfermeria
de pacientes del servicio de cirugia. Hospital 11-2 MINSA Tarapoto. Octubre 2011 —
enero 2012, con una poblacién de 58 pacientes, se utilizd como instrumento un
cuestionario estructurado en base a tres dimensiones, con 17 reactivos para determinar
el nivel de satisfaccion de dichos pacientes. Los hallazgos obtenidos fueron de regular
satisfactorio a muy satisfactorio, pero con porcentajes bajos de 44.8% en regular
satisfactorio y 46.6% en muy satisfactorio. De los 58 pacientes 55.2% son de sexo
masculino y 44.8% son de sexo femenino. 12.1% de los pacientes del servicio de
cirugia tienen estudios superiores, 48.3% tienen secundaria, 36.2% tienen primaria y
3.4% estan sin escolaridad?’.

En nuestro estudio también se identifica que los pacientes varones presentan mayor
porcentaje de hospitalizacidn en los servicios de cirugia y traumatologia. La prueba
estadistica Chi cuadrada, nos permite corroborar que la satisfaccién percibida de la

atencion de Enfermeria por el usuario es independiente del sexo; no existe asociacion
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(p>0.05) entre el sexo y la satisfaccion del paciente.

La tabla N° 05 nos presenta un porcentaje mayor (53.7%) de pacientes que presentan
menos de 5 dias de hospitalizacion, actualmente los servicios de hospitalizacién buscan
minimizar los tiempos de permanencia de los pacientes, con la finalidad de minimizar
los riesgos de contraer enfermedades intrahospitalarias, sin embargo algunas
patologias requieren de muchos dias de hospitalizacién, esto repercute en la
disposicion del paciente para con el tratamiento.

Riveros et al., identificaron, en Chile, que los aspectos relacionados con los tiempos
de atencion son los que ejercen una mayor influencia en el nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado, seguidos de las comodidades de la sala de hospitalizacién, el
mantenimiento y limpieza del hospital y, finalmente, la infraestructura®. Estos
aspectos han sido recogidos en la presente investigaciéon, y se precisan en el
instrumento, manifestandose en cada uno de ellos la mayor satisfaccién cuantos menos
dias de hospitalizacion presentan (39%). Para lograr una alta satisfaccion en los

pacientes se debe considerar su individualidad y complejidad.

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que existe asociacion (p<0.05) entre

los dias de hospitalizacion y la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria.

En latabla N° 06 se identifica que los pacientes del servicio de traumatologia presentan
mayor porcentaje de insatisfaccion (36.6%) respecto a los pacientes post operados del

servicio de cirugia general.

Ramirez Tazza, Irma (2015) desarrollo una investigacion descriptiva, Nivel de
satisfaccion del paciente postoperado sobre el cuidado de enfermeria en los servicios
de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuyo objetivo fue determinar el

nivel de satisfaccion del paciente pos operado sobre el cuidado de enfermeria en los
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servicios de cirugia. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo. La poblacion
estuvo conformada por 100 pacientes, con una muestra de 49 pacientes. La técnica que
se utilizé fue la encuesta. Los resultados fueron el nivel de satisfaccion del paciente
postoperado sobre el cuidado de enfermeria en los Servicios de Cirugia esta medio
satisfecho con la continuidad del cuidado y el trato recibido; en cambio un alto
porcentaje estd satisfecho con la disponibilidad de la enfermera; y un minimo

porcentaje esta insatisfecho con el resultado del cuidado?®.

Ataurima Mafiueco, Rosa (2016) desarrollo una investigacion descriptiva, Satisfaccion
del paciente post operado sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de URPA.
Hospital de Apoyo JesUs de Nazareno, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccidn del paciente postoperado sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de
URPA del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el tipo de investigacion fue simple con
disefio transversal sobre una poblacion de 160 pacientes post operados de la URPA 'y
una muestra intencional de 40 pacientes, aplicando el cuestionario. Los resultados
determinaron que el nivel de satisfaccion alto sobre el aspecto humano del cuidado de
enfermeria se identifico en 37,5% y en el aspecto técnico en 57,5% de pacientes post

operados®’.

Nuestros hallazgos nos permiten identificar que la percepcidn que tienen los pacientes
respecto al cuidado que brinda el profesional de enfermeria es de satisfaccion
mayoritaria en el servicio de cirugia, con relacion al servicio de traumatologia. Al
realizar el internado se pudo también apreciar una mejor disposicion de los
profesionales de enfermeria del servicio de cirugia general con respecto a los

profesionales de enfermeria del servicio de traumatologia.

La prueba estadistica de chi cuadrada, nos permite concluir que existe asociacion
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(p<0.05) entre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria en los servicios de
traumatologia y cirugia de hospitalizacion estudiados y la satisfaccion percibida por

los pacientes.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas del paciente postquirdrgico mediato de los servicios de Cirugia
General y Traumatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, son
los siguientes; las edades mas representativas estan entre 30 a 50 afios que
representan el (78.1%), el 65.9% de pacientes postquirirgicos son de sexo
masculino, el 53.7% tiene menos de 5 dias de hospitalizacion, y el 61% de pacientes

postquirdrgicos que aceptaron participar pertenecen al servicio de traumatologia.

Respecto a la satisfaccion del cuidado de enfermeria; ElI 61% de pacientes
postquirdrgicos mediatos estan satisfechos y el 39% se muestra insatisfecho por el
cuidado que brinda el profesional de enfermeria. Las dimensiones: Entorno (68.3%)
y Humana (63.4%) presentan satisfaccion por parte del paciente postquirurgico. La
dimension Técnico cientifico presenta un 51.2% de insatisfaccion por parte de los

pacientes postquirdrgicos mediatos.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria percibida por el paciente postquirdrgico
esta asociada (p<0.05) al Tiempo de hospitalizacion y Servicio de Hospitalizacion.
La satisfaccion del cuidado de enfermeria percibida por el paciente no esta asociada

(p>0.05) al sexo de los pacientes.

4. Elestudio permitio rechazar la hipdtesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Hi);
es decir existe asociacion entre la satisfaccion del paciente postquirurgico mediato y
el cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia y Traumatologia del Hospital

Regional, “Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho- 2018.
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RECOMENDACIONES

1. Al Departamento de Enfermeria del Hospital de Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena, desarrollar estrategias y programas de mejora continua que permitan mejorar
la calidad del cuidado de enfermeria y por ende la satisfaccidn de las (0s) pacientes
postquirdrgicos mediatos.

2. A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, incorporar en las asignaturas
de Enfermeria basica, Médico quirtrgico y otros relacionados a la investigacion,
temas relacionados a la satisfaccion del paciente postquirurgico, que permita mejorar
la calidad del cuidado de enfermeria.

3. A los estudiantes y egresados, desarrollar mas investigaciones relacionadas a la
satisfaccion de los pacientes quirtrgicos, que permitan mejorar el desempefio de los

profesionales de enfermeria y mejorar la calidad de atencion de los usuarios.
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CUESTIONARIO

I. DATOS INFORMATIVOS

Hospitali. . ..o ServiCio.......c.cooevivieninnnn..
Sexo........ M() F() Edad:

Dias hospitalizacion:__ Tipo de cirugia (Diagndstico):

1. INSTRUCCION:

A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones sobre el nivel de satisfaccion de los
pacientes a las que se debe responder con la mayor sinceridad y veracidad posible de acuerdo
a las observaciones realizadas. No existen respuestas correctas o incorrectas. El instrumento
tiene caracter anonimo e individual. Se debe colocar una (X) en el recuadro correspondiente

de acuerdo a los siguientes enunciados:

Satisfecho = 0 (0-28 puntos) Insatisfecho = 1 (29-56 puntos)
ASPECTO | N° Seguridad en lo que hace y dice 0112 puntos
01 La enfermera muestra seguridad en los .
. . Satisfecho
procedimientos que realiza 0-3
02 | Laenfermera le informa a tiempo el procedimiento .
o Insatisfech
que realizara en forma clara o
03 | Laenfermera absuelve con seguridad tus inquietudes 1-6
o 0 dudas
8] Conocimiento
LL . -7
= 04 La enfermera te ofrece informacion clara sobre tu Satisfecho
< estado de salud. 0-3
O 05 La enfermera demuestra conocer lo que hace. Insatisfech
@) - 0
O 06 | Laenfermera demuestra conocer lo que dice. 4-6
zZ
Q Eficiencia
= 07 La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita. )
Saisfecho
08 | Laenf le moti ici 03
aen _ermera e motiva para participar en su Insatisfech
tratamiento. o
09 | Laenfermera involucra a la familia en su tratamiento. 4-6
Respeto
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10 La enfermera le solicita su consentimiento previo a Satisfecho
cada procedimiento. 0-3
11 | La enfermera le provee atencion individualiza. Insatisfech
La enfermera respecta su privacidad. 0
12
4-6
Trato
H 13 | Laenfermera le trata con amabilidad. Satisfecho
U 14 La enfgrmera le brinda atencidn sin juzgar sus Insa('zi-;‘ech
creencias. o
M 15 | Laenfermera le muestra amistad. 46
A Comunicacién verbal y no verbal
N 16 | Laenfermera le saluda al ingresar a su unidad.
A 17 | Laenfermera lo llama por su nombre o apellido. SatingChO
18 La enfermera le coge las manos cuando esta Insatisfech
preocupado. 0
19 | Laenfermera le atiende con una sonrisa. 6-10
20 | El rostro de la enfermera muestra amabilidad.
Limpieza
Le parecieron comodos, limpios y seguros los Satisfecho
21 | ambientes del 0-2
establecimiento Insatisfech
29 Considera que la aplicacion de los medicamentos que 0
realiza es con mucha delicadez e higiene. 3-4
Comodidad
o 93 Le muestran interés por brindarle comodidad durante Satisfecho
Z su hospitalizacion 0-3
% 24 La enfermera le ayuda a ir al bafio o le ponen cémodo Insatisfech
- cuando lo necesita 0
L 25 | Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado 4-6
Confianza
26 Le indican que cuando requiere algo, usted les puede Satisfecho
[lamar.
. - 0-3
27 !_a enfermera le pone a usted en primer lugar, sin Insatisfech
importar que pase a su alrededor. o
08 La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia 4-6
para verificar su estado de salud.

TOTAL

Fuente: Alva,C. y Berena,C. Satisfaccion del paciente Posoperado mediato sobre el cuidado

de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital Regional docente de Trujillo 2016 @2,
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO MEDIATO EN RELACIC)N AL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
SERVICIO DE CIRUGIA -TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” AYACUCHO-

2018.
FORMULACION DEL < DISENO
PROBLEMA VARIABLE HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGICO
Hipotesis general Determinar el nivel de | ENFOQUE DE ESTUDIO:
satisfaccion del paciente | cuantitativo

VARIABLES 1: Los paciente postquirdrgico postquirdrgico mediato en | TIPO DE )
satisfaccion del mediato estan satisfechos relacion al cuidado de | INVESTIGACION:
paciente en relacion al cuidado de Enfermeria del Hospital | aplicada
postquirdrgico Enfermeria del Hospital Regional, “Miguel Angel | NIVEL DE

¢Cual es el nivel de
satisfaccion del paciente
postquirdrgico mediato en
relacion al cuidado de
Enfermeria del Hospital
Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”
Ayacucho-2018?

mediato en relacion al
cuidado de Enfermeria

Regional, “Miguel Angel
Mariscal Llerena”,
Ayacucho- 2018.

Hipotesis especifico

-Los pacientes post
operados mediatos del
servicio de cirugia estan
satisfechos en relacion
al cuidado que recibe
del  profesional de
enfermeria. Segun la
dimensién género.

-Los pacientes
postquirargico mediatos el
servicio de cirugia estan
satisfechos en relacion al
cuidado que recibe del

Mariscal Llerena”,

Ayacucho- 2018.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

1. Identificar la satisfaccion
de los pacientes post
operados mediatos del
servicio de cirugia en
relacion al cuidado que
recibe del profesional de
enfermeria en la dimension
segun el género.

2. ldentificar la satisfaccion
de los pacientes

INVESTIGACION:
Descriptivo-relacional
DISENO DE
INVESTIGACION
Transversal no experimental.

POBLACION:

Siendo un total de 82 pacientes
postquirdrgico mediatos de
mes de agosto al septiembre
del 2018.

MUESTRA:

82 pacientes postquirdrgico
mediato en relacion al cuidado
de enfermeria en servicio de
Cirugia -Traumatologia del




profesional de enfermeria
Segun la dimension
técnico-cientifico.

-Los pacientes
postquirargico mediatos el
servicio de cirugia estan
satisfechos en relacién al
cuidado que recibe del
profesional de enfermeria.
Segln la dimension
Humana.

-Los pacientes
postquirurgico mediatos el
servicio de cirugia estan
satisfechos en relacion al
cuidado que recibe del
profesional de enfermeria.
Segun la dimension el
entorno.

. ldentificar el

postquirurgico mediato en
relacion al cuidado de
enfermeria en la dimension
técnico-cientifico.

nivel de
satisfaccion de los
pacientes  postquirurgico
mediato en relacion al
cuidado de enfermeria en
la dimension humana.

. ldentificar la satisfaccién

de los pacientes
postquirdrgico  mediato
con el cuidado de

enfermeria en la dimensién
entorno.

Hospital Regional
Angel  Mariscal
ayacucho-2018.

“Miguel
Llerena”

INSTRUMENTOS

e Observacion directa
e Cuestionario




