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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del paciente por la atencion del
personal de enfermeria del Centro Quirargico Clinica Carita Feliz, 2023 Materiales
y métodos: El enfoque para este estudio es cuantitativo, ya que empleara técnicas
estadisticas para evaluarla variable escogida. El disefio de esta investigacion esno
experimental, dado que no se manipulara la variable de estudio. También es de
corte transversal, pues se recogeran datos en un Unico momento especifico. En
cuanto al alcance y efecto de los hallazgos, este estudio es de caracter descriptivo,
La encuesta consta de 20 items con 2 dimensionesy 8 indicadores, en donde la
escala sera ordinal. Resultados: Los resultados se representaran por medio de
tablas y graficos; en forma descriptiva. Conclusiones: Se intentara responder a

cada uno de los objetivos planteados dentro de la investigacion.

Palabras Clave. Satisfaccion, factores, extrinsecos, intrinsecos



ABSTRACT

Objective: To determine the level of patient satisfaction with the care of the nursing
staff at the Clinica Carita Feliz Surgical Center, 2023 Materials and methods: The
approach for this study is quantitative, since it will use statistical techniques to
evaluatethe chosen variable. The design of this research is non -experimental, since
the study variable will not be manipulated. It is also cross-sectional, since data will
be collected at a single specific moment. Regarding the scope and effect of the
findings, this study is descriptive in nature. The survey consists of 20 items with 2
dimensions and 8 indicators, where the scale will be ordinal. Results: The results
will be represented through tablesand graphs;in descriptive form. Conclusions:An

attempt will be made to respond to each of the objectives set within the research.

Keywords. Satisfaction, factors, extrinsic, intrinsic



l. INTRODUCCION
La satisfaccidon del paciente en atencion de salud, especialmente en el entomo
critico de un centro quirdrgico, es crucial. La retroalimentacion de los pacientes
es esencial para garantizar una atencion de calidad y mejorar los estandares
continuamente. También sirve como indicador para evaluar el desempefio del
personal de enfermeria en areas clave como accesibilidad, trato y competencia.
La percepcion del paciente sobre los cuidados proporcionados por las enfermeras
durante su estadia en el establecimiento de salud es de suma importancia. (1).
En unainvestigacién llevada a cabo en Etiopia en el afio 2019, se determiné que
la satisfaccion global de los pacientes con la atencién brindada por el personal de
enfermeria se situ6 en un 55.15%. La cifra proporciona un indicador valioso para
comprender el grado de satisfaccion general de los pacientes con los servicios de
enfermeria en el ambito de la salud en ese contexto especifico y contribuye a la
evidencia global sobre la experiencia del paciente en entornos de atencion en
salud. (2).
En el caso de Espafia, segun Pérez et al. (3), em el 2020. la satisfaccién de los
usuarios con el personal de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud ha
mostrado unatendencia estable en todo el pais, con unavariacion del 1.898% en
el conjunto de Espafiay un intervalo de confianza del 95% que oscila entre -
0.954% y 4.751%.
Ademas, en diferentes partes del mundo se han llevado a cabo estudios que
abordan la satisfaccién del paciente con la calidad de atencién de enfermeria. “En
la India, durante el afio 2019, un equipo de investigadores realizé un estudio
titulado "Satisfaccidon de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria
en las salas médicas de un hospital seleccionado en Chennai, sur de la India".
Los resultados de este estudio revelaron niveles de satisfaccion excelentes para
el 28.23% de los pacientes,muy buenospara el 58.06%, y buenosparael 13.71%
en relacién con la calidad general de la atencion de enfermeria en las salas
médicas” (4).
Enun estudiollevado a cabo en Murcia (Espafia), en el 2020 se determinaron que

las mujeres profesionales del &mbito sanitario exhiben un nivel més elevado de



satisfaccion operativa laboral en comparacién con sus homélogos masculinos,
conunatasade respuesta del 79,7%. Las mujeres profesionales demostraron una
satisfaccion global media superiora la de sus contrapartes masculinas. Entre los
profesionales de enfermeria, se observd una mayor satisfaccion con respecto al
estrés laboral en comparacién con el personal auxiliar de enfermeria (5)

Otra investigacion realizada en un hospital de Espafia;en el 2019, que involucrd
a 7,539 trabajadoras con un indice de respuesta de 75%, ‘revel6é que, en
promedio, estas profesionales tenian 37,5 afios, con un 88% siendo del sexo
femeninoy con 12 afios de experiencia en roles asistenciales. En el curso de la
investigacion, un 26% de las enfermeras expresaron su deseo de renunciar a sus
funcioneshospitalarias, mientras que mas del 50% se mostraron moderadamente
satisfechas con su trabajo. Asimismo, el 22% de ellas presenté un nivel alto de
agotamiento, llevando a la conclusion de que estas profesionales experimentan
un nivel moderado de satisfaccion en el ambito laboral asistencial” (6).

En América Latina, se han realizado diversos estudios que analizan el nivel de
satisfaccion de los usuarios con la atencion brindada por las enfermeras; asi
tenemos un articulo de Nicaragua, en el 2021 se llevé a cabo un estudio que
evalué la satisfaccion de los pacientes utilizando los parametros Care Q, y los
resultados mostraron un alto nivel de aceptacion, que oscilo entre el 84.15% vy el
73.17% (7).

Asimismo, en México, un estudio relevante realizado en el afio 2018 arroj6 que el
81.78% de los pacientes se encontraban satisfechos con los cuidados de
enfermeria, lo que indica un porcentaje aceptable de satisfaccion (8). Estos
estudios demuestran la importancia de evaluar la satisfaccion del paciente con la
atencion de enfermeria en diferentes contextos y regiones geograficas.

Segun datos proporcionados por la Organizacion Panamericana de la Salud (9),
al comparar el nivel de insatisfaccion de los usuarios en diferentes hospitales de
la regidn, se observan variaciones significativas. Por ejemplo, en el Hospital de
Medellin, la tasa de insatisfaccion es del 55%, en el Hospital de Base de Osorno
de Chile es del 45%, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez de

México es del 30%, y en el Hospital de Corrientes de Argentina es del 43%. Estos



datos resaltan la importancia de abordar la satisfaccion del paciente como un
tema critico en la atencion médica.

Ademas, Rivera et al (10) llevaron a cabo un estudio en centros de salud de
Ecuador, donde encontraron que el 56% de los usuarios expresaron insatisfaccion
debido a deficiencias logisticas que no permitieron satisfacer sus necesidadesy
expectativas. Estas deficiencias estaban relacionadas con problemas en el
equipamiento, instalaciones fisicas, falta de personal calificado y elementos
tangibles que afectaron la rapidez y la calidad del servicio (11)

En El Salvador, durante el afio 2018, se llevo a cabo un estudio que convoco a
una muestra de 20 enfermeras revelando que la satisfaccion mas destacada
estaba vinculada alas condiciones fisicas saludables del entorno laboral, aunque
algunos expresaron insatisfaccion debido a la falta de servicios béasicos y
tecnologia en la misma area. Como conclusién, se observo que la mayoria de los
profesionales estudiados estaban de acuerdo con la satisfaccion en su lugar de
trabajo (12).

En el Perud, se han realizado investigaciones sobre la satisfaccién del paciente
con la atencion de enfermeria. Por ejemplo, el estudio de Medina et al (13) en
Lambayeque revel6 que el 22.5% de los pacientes estaban satisfechos, el 60%
se encontraba medianamente satisfechoy el 17.5% manifesté insatisfaccion con
respecto al cuidado brindado por las enfermeras. Por otro lado, Sandoval et al(14)
evaluaron la satisfaccion de los usuarios frente a intervenciones quirargicas en el
Hospital Regional Lambayeque y encontraron variaciones en el nivel de
satisfaccion segun el periodo de seguimiento, siendodel 78.82% en el corto plazo,
15.59% en el mediano plazo y 5.49% en el largo plazo.

En un estudio realizado en Huanuco en el afio 2018 (15), se observo que la
satisfaccion de los usuarios variaba antes y después de la intervencion de
enfermeria. “En la fase preoperatoria, el 50% del grupo experimental y el 36.7%
del grupo control manifestaron satisfaccion. En la fase postoperatoria, el 50% del
grupo experimental expreso estar muy satisfecho, mientras que el 10% se mostro
insatisfecho. En contraste, en el grupo control, el 20% mostré satisfacciony el

30% insatisfaccion. Estos resultados indican que la intervencion de enfermeria
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puede mejorar la percepcidn de satisfaccion del usuario después de la atencion
medica”.

En la region de Piura, durante el afio 2019, investigadores llevaron a cabo un
estudio que reveld niveles aceptables de satisfaccién entre los pacientes
postoperados inmediatos. EI 53.3% de los pacientesreportd unaalta satisfaccion,
el 35.0% una satisfaccion media y el 11.7% una satisfaccién baja (16).

En Huacho, en el afio 2021, se realizaron estudios que arrojaron resultados de
satisfaccion de los pacientes a un nivel regular, con un 85% de satisfaccion
general. Al analizarlas diferentes dimensionesde la satisfaccidn, se encontré que
la dimension de apoyo obtuvo un 80% de satisfaccion, la dimensién afectiva un
82.5%, la dimension de competencia un 85%, y la dimension de suministro de
informacidén un 82.5%, todas ellas calificadas también en un nivel regular (17).
Por otro lado, Becerra et al (18) proporcionaron una puntuacién de insatisfaccion
con el servicio del 61.7%. Al desglosar las dimensiones de satisfacciéon, se
obtuvieron los siguientes resultados: en la dimension de fiabilidad, un 69.2% de
insatisfaccion; en la capacidad de respuesta, un 6.7% de insatisfaccion; en la
seguridad de la atencién,un 58.3% de insatisfaccion;en ladimension de empatia,
un 60.8% de insatisfaccion;y en aspectos tangibles, un 87.5% de insatisfaccion
(18).

Ademas, otro estudio realizado por Becerra et al (19) midio el nivel de satisfaccion
de los usuariosde las clinicasen laregion y encontré que el trato del personal fue
calificado conun 78.1% de satisfaccion, el trato del personal no médico obtuvoun
63.2%, el cumplimientodel horarioun 71.1%, la explicacién sobre procedimientos
médicos un 77.4%, la informacion sobre los procesos de salud un 75.4%, vy el
tiempo de consultaun 72.8%. Estos resultados proporcionan una vision detallada
de la satisfaccién de los pacientes en diferentes aspectos de la atencion médica
en la region.

A continuacion, abordaremos varios aspectos relacionados con el marco tedérico
en cuanto a la satisfaccion del paciente. En el contexto de la psicologia y las
ciencias de la salud, la definicion del término "satisfaccion™ es un tema

ampliamente debatido y en constante evolucion. En la actualidad, se hace
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necesario medir el nivel de satisfaccidén en los procesos de atencién médica, ya
gue se considera un indicador crucial para evaluar la calidad en la prestacion de
servicios de salud (20).

De acuerdo con el Profesor Philip Kotler, la satisfaccion del usuario se describe
como "el grado de bienestar de una persona que resulta de comparar su
percepcion del desempefio de productos o servicios con sus expectativas” (20).
Otra definicion de satisfaccidon se refiere a ella como "la sensacion que una
persona experimenta cuando logra restaurar el equilibrio entre unanecesidad o
grupo de necesidades y los objetivos que la satisfacen.

En otras palabras, la satisfaccion es la percepciéon del cumplimiento relativo de
una motivacion en busca de sus objetivos” (19). Ademas, la definicion de
satisfaccion esta influenciadatanto por factores internos como externos al usuario
y se convierte en uno de los resultados mas significativos de la prestacion de
servicios de alta calidad. Sin embargo, alcanzar la satisfaccion del usuarionosolo
depende de la calidad de los servicios, sino también de las expectativas del
usuario. Un usuario estara satisfecho cuando los servicios o la atencion recibida
cumplan o superen sus expectativas. Esto variard segun las expectativas del
usuario; si son bajas o si el usuario tiene un acceso limitado a los servicios, es
posible que esté satisfecho incluso con servicios que sean relativamente
deficientes (20).

Es importante destacar que, segun las teorias mas ampliamente aceptadas, el
nivel de satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud guarda una relacion
directa con la adecuacién y aplicacién de aspectos relacionados con el confort
entre lo que se ofrece como atencién médica y las expectativas del paciente,
ademas de la evaluacion de la percepcion final de la atencién recibida (21).

En lo que concierne a aspectos generales de la satisfaccion del usuario, se
considera unavaloracion subijetiva del éxito o alcance logrado por el sistema de
informacion, ya que funcionacomo un sustituto de medidas mas objetivas de
eficacia, que generalmente no estan disponibles. La satisfaccién se percibe como
un indicador flexible con una fuerte componente subjetiva, ya que se centra mas

en las percepciones y actitudes que en criterios especificos y objetivos (22).
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Avedis Donabedian, por su parte, aborda la satisfaccion del paciente como "una
medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de
salud", siendo un componente esencial para determinar la calidad de la atencion
médica proporcionada (23).

En cuanto a la definicién de cuidados, BENNER lo describe como unaforma de
estar conectado, determinando lo que preocupa a una persona en una amplia
gama de implicaciones, desde el amor paternal hasta la amistad, y desde el
cuidado del propio trabajo hasta el cuidado de un animal de compariia o de un
cliente. El cuidado es una necesidad humana esencial para la salud y la
supervivencia,y se diferenciade lacuraen que se orientaa ayudar a un individuo
0 grupo a mejorar su condiciéon humana (24).

Es crucial que los profesionales de enfermeria posean conocimientos solidos
sobre el cuidado de pacientes quirdrgicosy las intervenciones quirurgicas, lo que
les permitirdA monitorear las reacciones de los pacientes a factores negativos
durante las operaciones. La Saccion de la enfermeria en el proceso durante la
fase operatoria es esencial para la prestacion de atencidon médica. Estos
conocimientos, habilidades y practicas deben aplicarse dentro del marco del
proceso de Atencidon de Enfermeria para garantizar unaintervencion apropiaday
segura (25).

Ademas, los profesionales de enfermeria deben cumplir y llevar a cabo todas las
acciones y actividades que aseguren la recuperaciéon completa de los pacientes
después de la operacién, siguiendo las normasy pautas de practica clinica. Esto
implica garantizar vias aéreas permeables, monitorear las funciones vitales,
administrar analgésicos segin sea necesarioy examinarminuciosamente lazona
de laincisidon cutanea para prevenir infecciones posteriores (25).

Para abordar la cuestion de la satisfaccion del usuario con la atencién médica, es
esencial establecer primero una definicion de calidad. Por lo tanto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone unadefinicion de calidad que
se refiere al conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas apropiados
para lograr una atencion médica Optima. Esta definicion considera todos los

aspectos y conocimientos relacionados con el paciente y los servicios médicos,
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con el fin de obtener resultados que impliquen el menor riesgo de efectos
adversos y la satisfaccion maxima del paciente (26).

Ademas, hay otras caracteristicas fundamentales que deben acompafar a la
calidad. La calidad debe manifestarse como eficacia y competencia, respaldada
por habilidadesy destrezas. Debe reflejarse en el respeto tanto hacia el usuario
como haciasu familia. En resumen, la calidad significa llevar a cabo lo correcto
de manera adecuada y en el momento oportuno. Esto implica cumplir con la
bioseguridad y asumir la responsabilidad de manera constante. Ademas, se
traduce en el continuo mejoramiento y la preocupacién por la innovacion,
manteniéndose actualizado de acuerdo con las ultimas novedades. La eleccion
de un vocabulario adecuado y preciso también es un aspecto de la calidad, ya
gue finalmente conduce a que los usuarios depositen su confianza en el servicio
brindado (27).

Cuando exploramos las dimensiones de la calidad, encontramos dos enfoques
fundamentales. La dimension técnica implica que las enfermeras apliquen su
conocimiento cientifico y aprovechen la tecnologia disponible para lograr el
maximo beneficio en términos de salud del usuario. Por otro lado, la dimension
humanase centra en la parte interpersonal de la atencién. Aqui, es importante
destacar aspectos como el respeto a la cultura, los derechosy las caracteristicas
individuales de cada persona. Asimismo, la informacion debe ser precisa,
completa, proporcionada de manera oportuna y comprensible tanto para el
usuario como para la persona que es responsable del usuario que recibe la
atencion (28).

En el anadlisis de los factores que influyen en la evaluacion de la satisfaccién de
los usuarios, se destacan la edad, los factores sociodemograficosy el nivel de
educacion. Se ha observado que existe una relacion inversa entre el nivel de
educaciony la percepcion de la calidad. Esto sugiere quelas personas con menor
nivelde educacion tienden atener unapercepcion mas positiva de la calidad (29).
Cuando se examinan variables como la situacién laboral, se puede concluir que
existe unarelacion inversaentre laremuneracion que las personas reciben por su

trabajo y el grado de satisfaccion con la atencién en los servicios de salud. Esto
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implica que las personas con ingresos mas bajos tienden a reportar un mayor
grado de satisfaccién. Ademas, al analizar el nivel de educacion, los grupos con
niveles educativos mas altos tienden a mostrar un menor grado de satisfaccion
en comparacion con los grupos con menor nivel de educacion. En cuanto a la
edad, los grupos de mayor edad suelen exhibirun mayor grado de satisfaccién en
general (30).

En lo que respecta a los estudios internacionales relacionados con la satisfaccion
del usuario en la atencion médica, se han realizado investigaciones significativas.
Wennberg (31), llevé a cabo un estudio en Barcelona, con el propésito de analizar
el proceso comunicativo, la adherencia al tratamiento y la satisfaccion de las
familias que acudieron a un servicio de urgencias debido a problemas de salud.
Esta investigacion utilizé un enfoque cuantitativo y una aproximacion cualitativa
en el disefio. La muestra constaba de 385 familiasy se emplearon cuestionarios
y grabaciones de audio para evaluar la calidad del trato recibido mediante
encuestas remotas. Los resultados indicaron que el 52.1% de los pacientes
evaluaron de manera positiva el trato recibido, y se encontré una significancia
estadistica en relacién con la amabilidad y el respeto por parte de las enfermeras.
Como conclusion, se determind que una parte de los pacientes percibe un trato
adecuado en esta area.

En el afio 2019, Castellon (32) realizé un estudio en Nicaragua con el objetivo de
evaluarel nivel de satisfaccion de los usuariosrespecto a la calidad de la atencién
médica recibida en areas como medicina internay consulta externa en el Hospital
Bautista de Managua. La investigacion se centr6 en un enfoque descriptivo de
corte transversal y contd con una muestra de 227 usuarios que completaron
encuestasutilizando el cuestionario SERVQUAL. Los resultadosrevelaron niveles
de satisfaccion més altos en las expectativas de empatia, alcanzando un 95.0%,
y la percepcion de confiabilidad, que obtuvoun 89.49%. Estos resultados sugieren
una mayor satisfaccién en términos del servicio recibido.

Delgado (33), en su estudio realizado en México en 2018, se propuso determinar

la satisfaccidon de los pacientes hospitalizados con el cuidado de enfermeria. La
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investigacion se enmarcé en un disefio descriptivo correlacional y cont6 con una
muestra de 217 pacientes en una unidad de atencion publica. Se utilizaron
instrumentoscomo la Cédulade Datos del Paciente, el Cuestionariode Salud SF-
36 y el Cuestionario de Evaluacion de la Satisfacciéon del Paciente con el Cuidado
de Enfermeria CARE-Q. Los resultados mostraron que la satisfaccion de los
pacientes con el cuidado de enfermeria obtuvo una puntuacion media de 81.78.
Ademas, al analizar la relacion entre la satisfaccién de los pacientesy factores
personales como la edad, la escolaridad y las hospitalizaciones previas, no se
encontraron correlaciones significativas (p > 0.05).

Ramirez (34), en México en 2018, realiz6 un estudio sobre la satisfaccion de los
pacientes postquirirgicosen relacion con la atencion de enfermeria en el Hospital
Naval de Alta Especialidad. Esta investigacion adopt6 un enfoque observacional,
transversal, prospectivo y descriptivo. La poblacién de estudio incluyé hombresy
mujeres de 18 a 65 afios que habian sido sometidos a cirugia. El objetivo principal
fue evaluar el nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria, teniendo en
cuenta las expectativas, necesidades fisioldgicas, seguridad y proteccién, asi
como las percepciones de los pacientes sobre la atencidén proporcionada por el
personal de enfermeria. El andlisis de datos se realizé utilizando el programa
SPSS, que permitié examinar el comportamiento de las variables de investigacion
mediante pruebas estadisticas como el chi cuadrado (x2) y la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

En relacién con los estudios nacionales, se mencionan los siguientes autores
como referencia. Vera (35) llevé a cabo un estudio en Tacna en 2019 con el
objetivo de determinar la calidad del cuidado de enfermeria en el periodo
postoperatorio del Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue. Esta
investigacion adoptd un enfoque descriptivo, cuantitativo y de corte transversal,
con unapoblacién de 117 pacientes postoperatorios. El instrumento utilizado fue
unaencuestaque empleaba unaescala de Likert. Los resultados sefialaron que
la calidad del cuidado de enfermeria en el postoperatorio se consideré regular
(65.0%), lo que llevo a la conclusion de que los pacientes en este hospital no

recibian un cuidado de enfermeria adecuado.
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En el afio 2018, Lozanoy su equipo (36) llevaron a cabo un estudio en Ayacucho
con el objetivo de determinar la satisfaccion de los pacientes postquirdrgicos
inmediatos en relacién con el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia y
traumatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal. Este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo y no experimental, utilizando cuestionarios tipo
Likert para recopilar la informacién. Los resultados indicaron que el 61% de los
pacientes estaban satisfechos con la atencion recibida, mientras que el 39%
expreso insatisfaccion.

Por ultimo, en Lima, en el afio 2018, Lostaunau (37) realizé un estudio sobre la
satisfaccion del usuario externoy la calidad percibida en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica. De los encuestados, un
36.6% se consider6 muy satisfecho, un 46.2% estaba satisfecho, un 12.9%
expreso satisfaccion regulary un 4.3% manifesté insatisfaccion. Estos resultados
resaltan la necesidad de emprender proyectos de mejora en la calidad de atencién
en este establecimiento de salud.

En cuanto a la justificacidén de este estudio, es relevante sefialar que desde el
principio se ha llevado a cabo una busqueda constante de informacion cientifica
existente. Durante este proceso, se ha evidenciado una escasez de
investigaciones previas a nivel local en la jurisdiccion especifica abordada por
este estudio, que se centren en la satisfaccién de los usuarios con la atencién
recibida. Por lo tanto, el propésito de esta investigacion esllenarel vacio existente
y proporcionar informacién precisa que respalde la toma de decisiones
adecuadas.

Esta investigacion tiene implicaciones practicas significativas, ya que tiene como
objetivo orientar al personal de atencion médica para que tome medidas
inmediatas y realice cambios en su practica profesional. Esto se hace con el fin
de dirigir la atencion hacia un enfoque integral y de alta calidad que busque la
completa satisfaccion del usuario. Es esencial garantizar la satisfaccion total del
usuario entodos los aspectos para contribuira unarecuperacion exitosay reducir
la duracion de la estancia hospitalaria.

La evaluacion constante del desempefio del cuidado de enfermeria es
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fundamental, y debe estar alineada con los nuevos enfoques y basada en los
datos que se obtengan en el presente estudio, asi como en la percepcion de la
satisfaccion del usuario. La satisfaccion del usuario se considera la base
fundamental de la atencion brindada en los servicios de salud.

En cuanto a la relevancia social, los resultados de este estudio beneficiardna la
poblacion que busca atencién médica en los servicios de salud, ya que se
centrardn en mejorar la satisfaccion con la atencion recibida. Finalmente, desde
unaperspectiva metodoldgica, este estudio se llevara a cabo siguiendo el método
cientifico y las directrices teérico-metodoldgicas necesarias para garantizar una
finalizacién exitosa de la investigacion.

El objetivo principal de este estudio es determinar el nivel de satisfaccion del
paciente por la atencion del personal de enfermeria del Centro Quirtrgico Clinica
Carita Feliz, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque para este estudio es cuantitativo, ya que empleara técnicas
estadisticas para evaluar la variable escogida. El disefio de esta investigacion es
no experimental, dado que no se manipulara la variable de estudio. También es
de corte transversal, pues se recogeran datos en un tnico momento especifico.
En cuanto al alcance y efecto de los hallazgos, este estudio es de caracter
descriptivo, ya que se centrara en describir, explicar y observar el fendmeno tal
como se presenta en su forma natural, es decir, el grado de satisfaccion de los
pacientes por la atencion de enfermeria en centro quirargico clinica Carita Feliz,
2023. (38).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION

El estudio incluira a 18 profesionales de enfermeria que trabajan en el centro
quirargico de la Clinica Carita Feliz, de acuerdo con la informacion suministrada

por el departamento de enfermeria.

Criterios de inclusion

» Pacientes adultos de ambos géneros.

* Individuos que son admitidos en el Centro Quirurgico.

+ Pacientes que consienten participar en la investigacién y firman el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

+ Pacientes sometidos a cirugia que presentan alteraciones en su estado de

conciencia.

» Pacientes que enfrentan complicaciones antes de la intervencion quirargica.
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+ Pacientes en el &mbito quirirgico menores de 18 y mayores de 65 afios.
MUESTRA

En esta investigacion se abordara con la totalidad de la poblacion objetivo, y la
muestra estara compuesta por pacientes seleccionados conforme a criterios de
inclusion especificos. Dicha muestra constara de 18 pacientes, que
corresponden al total de la poblacion en estudio (al tratarse de una poblacién

finita, no se realizo6 calculo de muestra ni se aplicara técnicas de muestreo).

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable considerada en el estudio es:
SATISFACCION DEL PACIENTE POR LA ATENCION DE ENFERMERIA
DEFINICION CONCEPTUAL

La satisfaccion se define como la percepcion que tiene el paciente al alcanzar la
restauracion del balance entre sus necesidades o conjunto de ellas y el objetivo
destinado a su reduccidon. Es una experiencia subjetiva del paciente, que surge
al satisfacer sus necesidades y expectativas mediante la provision de servicios
de salud (32).

DEFINICION OPERACIONAL

Esta se refiere a la experiencia subjetiva del paciente con respecto a la atencion
de enfermeria recibidos en el centro quirdrgico de la Clinica Carita Feliz.
Asimismo, surge cuando el paciente percibe que se ha restaurado el equilibrio
entre sus necesidades o conjunto de ellas y sus expectativas, en el contexto de
la atencion de salud proporcionada. Esta percepcion se medira utilizando una
encuesta basada en la escala de Likert, que incluye 2 dimensiones (Técnica y
Humana) y consta de 30 items.
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION.

Se empleara el instrumento "Escala de Satisfaccion Laboral”, desarrollado por el
psicologo estadounidense Frederick Herzberg en 1959, con la colaboracién de
Manseury Synderman. El disefio de este instrumento se fundamenta en la "Teoria
de los Dos Factores", que sostiene que la satisfaccion laboral esté influenciada por
dos conjuntos de factores: extrinsecos e intrinsecos, los cuales fueron adaptados
para medir la satisfaccion del paciente con respecto a la atencion del personal de
enfermeria.

La encuesta consta de 20 items con 2 dimensiones y 8 indicadores

Validez y confiabilidad de instrumento
La validez estadistica se verific6 con la prueba Alfa de Cronbach, arrojando un
resultado de 0.92 Para garantizar la confiabilidad, se utilizé la prueba de Kuder de

Richardson, dando como resultado 0.94 (29).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizaciéon y coordinacion previas para recoleccion de datos

Para llevar a cabo la fase de trabajo de campo, se requerirA una carta de
presentacion oficial emitida por la Universidad Maria Auxiliadora. Luego, se
procedera a presentar el protocolo correspondiente ante la direccion general de la
Clinica Carita Feliz en Piura, con atencion especifica a la oficina de docencia e

investigacion.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos esta programada para realizarse durante los meses de
noviembre y diciembre. Se ofreceran explicaciones detalladas sobre los objetivos
de la investigacion a cada miembro del personal de enfermeria que trabaja en el
centro quirargico de la Clinica Carita Feliz. El propésito es invitarlos a participar
voluntariamente en el proyecto, brindandoles informacién para obtener su
consentimiento informado. Se estima que el proceso de recopilacién de datos

tomard entre 10 y 15 minutos, seguido de una verificacion para garantizar la
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integridad de todos los consentimientos obtenidos..

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Despuésde la codificacidn inicial de los datos, se introduciran en unahojade calculo
de Excel y posteriormente se procesaran utilizando el software estadistico IBM
SPSS version 25.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico de la variable principal abordada en este
estudio, se emplearan pruebas estadisticas descriptivas que clasifican los
resultados en niveles de riesgo alto, medio y bajo. Los resultados se mostraran de

manera visual a través de tablas y figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En este estudio, se dara especial atencidn a la fiabilidad de las participantesy a la
integracion de principios éticos fundamentales, incluyendo autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. Después de proporcionar informacién
detallada, se seguiradun procedimiento para obtener el consentimiento informado de
las enfermeras participantes. A continuacion, se describir4 la aplicacion de los

principios éticos de la siguiente manera:

Autonomia: Este principio se centra en los valores, criterios y preferencias que el
paciente considera al tomar decisiones, enfocandose en obtener su consentimiento

informado.

No maleficencia: Aborda la premisa de evitar causar dafio, buscando reducir

cualquier aspecto perjudicial para el paciente, ya sea por acciéon u omision.

Beneficencia: Destaca los beneficios que los profesionales pueden ofrecer y la
necesidad de minimizar cualquier dafio potencial al paciente, implicando acciones

gue lo beneficien.

Justicia: Garantiza la igualdad y equilibrio en el tratamiento de los pacientes, asi
como unaasignacion adecuadade recursos en las politicas sanitarias para servicios

de salud, hospitales e investigacion.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTNIDADES

2023

2024

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERD

Z

3

Z

3

]

3

z

3

|dentificacian del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracidn de |3 seccion infroduccion: Situacidn problematica
marcotedricoreferencialy antecedentes

Elaboracidn de la seccidn introduccidn: Importancia v justificacian
de lainvestigacion

Elaboracion de la seccion infroduccion: Objetivos de 13
investigacian

Elaboracian de la seccidn materialy métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracidn dea seccidn material y métodos: Poblacidn, muestra
¥ muestreo

Elaboracidn dela seccidn materialy métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos

Elaboracion de la seccion material y metodos: Aspectos bioéticos

Elaboracidn de la seccidn material y métodos; Métodos de andlisis
de informacidn

Elaboracian de aspectos administrativos del estudio

Elaboracidn delos anexos

Aprabacion del proyecto

Trabajo de campao

Redaccion delinforme final: Version 1

Sustentacidn deinformefinal
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS

2023 2024 TOTAL
MATERIALE
S
OCTUBRE |NOVIEMBR|DICIEMBR| ENER FEBRER s/,
E E 0 0
Equipos | - | - | e | e | T e
1 ordenador 2250.0 | - | e | e 2250.00
personal 0
Memoria 1800 | - | - | e 18.00
USB
Utiles de
escritorio | - e | e | e | e
Lapiceros 1000 | - | e | e 10.00
Hojasbond |  ----- 140 | - | - | 14.00
0
Materiales | -] eem | m | o | T |
Bibliografic
0
Libros 40.00 e - 40.00
Fotocopias 5.00 5.00 5.00 500 | 17.00
Impresiones - —— e 20.00
20.00
Espiralado | - | - | - 500 | 5.00
Otros | - | == | = | e |
Movilidades|  -------- | -- -------------- 20.00 20.00
Alimentos 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 50.00
Llamadas 69.90 69.9 69.90 69.90 69.90 143.6
0 0
Recursos | | | L
Humanos ( (| |
Asesor | - | eeeem | e 500 | 500.00
estadistico --
Imprevistos| - | - | - 1000 | 100.00
W D B 0
TOTAL 2402.9 689.9
0 98.90 | 84.90 0 119.90 3187.60
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ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

ITIPO DE VARIABLE

Profesionalismo v
confianza

Apoyo emocional y
ambiente de cuidado

Atencidn
perzonalizada vy
respetucsza

SEGUN SU . : - CRITERIOS
VARIABLE NATURALEZAY Cgiggﬁggl_ DIE'IIEE;.:‘EIZII:ICI}[::LL DIMEN SIONES INDICADORES I'FIII'EIE'IIT_E VALOR FINAL | PARA ASIGNAR
ESCALADE VALORES
MEDICION
SATISFACCION DEL Tipo de variable |&vediz Donabedian, [Se refiere a  las [Factores extrinsecos Calidad de la atencian |10 Catizfaccidn 0 -20 puntos
PACIENTE FOR L&  [®egunsu naturalezajaborda la satisfaccion [gituaciones en las que interpersenal tems del paciente 21-80 puntos
ATEMCION DEL el paciente como |el personal de bajo &1-100
PERSONAL DE Cualitativa Ffuna medida de |enfermeria del centro Competencia y puntos
EMFERMERILA eficacia E_i“_'3|“5':' de quir.urgiccl 'j_'-* la Clinica puntualidad en la Satizfaccion Lag dimenzicnes
control objetive de la Carta Feliz se we atencion delpaciente | del cuestionario
calidad de los Jinvolucrade, ¥ que Medio %P5 ze pbtuvieron
Ezcala de medicidn:Eewicius de =alud”, |estan asociadas con Comunicacién efectiva a partir de las
Ordinal iendo un (factores intrinsecos y y comprensible Satisfaccion | puntuaciones de
componente  esencial jextrinsecos. Estas del paciente los ftems,
para determinar |a [circunstancias . Ambiente de atencion Alto recogidos en. una
calidad de la atencion |especificas SEran v coordinacion del escala de Likert
médica proporcionada jevaluadas mediante el Bquipo con 5 opciones de
Emplen del respuesta. Las
cuestionario SPG. pun‘tuﬂciun&s ze
Factores Intrinsecos Empatia v 10 kems transformaron en
comprension una escalade 0 a

100 para facilitar
sU interpretacion.
Del cuestionario

ALS

30




ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“ESCALA DE SATISFACCION LABORAL"

(Herzberg, 1959)

I. PRESENTACION.

Por la presente, envio un saludo cordial al equipo de Enfermeras que labora en el centro

quirdrgico de tan prestigiosa clinica. Soy el Lic. Carrefio sosa, David Alexis, alumno del

programa de segundas especialidades de la Universidad Maria Auxiliadora, y solicito su

participacion en la presente investigacion sobre Satisfaccion del paciente con respecto a

la atencion del personal de enfermeria

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Leer todos apartados con atencion antes de iniciar el llenado. Se recomienda usar una

equis(X) para marcar las casillas.

. DATOS INFORMATIVOS: Edad: ___
Sexo:

Estado Civil:
Tiempo de Servicio: ___

Condicion Laboral:

(Herzberg,1959)

N CN AV

CS

S

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

31



El personal de enfermeria:

Categorias

CN

AV

CS

FACTORES EXTRINSECOS

Brinda atencibn amable y atenta hacia el
paciente.

Observa demostracion de competencia en el
manejo del cuidado del paciente.

Existe compromiso con el bienestar del
paciente durante la atencion.

Puntualidad en la entrega de la atencion al
paciente.

Ofrecen explicaciones claras y comprensibles
durante la atencion al paciente.

Crea un ambiente comodo y seguro para el
paciente.

Demuestra empatia hacia las necesidades y
preocupaciones del paciente.

Realiza una coordinacién efectiva con otros
miembros del equipo de enfermeria para
brindar atencion integral al paciente.

Esta disponible para responder a las preguntas
y solicitudes del paciente.

Realiza una evaluaciébn general de la
experiencia con la atencion al paciente como
miembro del equipo de enfermeria.

FACTORES INTRINSECOS

Observa empatia expresada por el equipo de
enfermeria durante la atencion al paciente.

Evallia la capacidad de escuchay comprension
del paciente

Realiza una valoracion de la profesionalidad
demostrada en el manejo del caso del paciente.

Realiza una medicion del nivel de confianza
generado por el personal de enfermeria durante
la atencién al paciente.

Observa una actitud positiva y alentadora hacia
la recuperacion del paciente.

Aprecia la habilidad del equipo de enfermeria
para crear un ambiente de apoyo y cuidado.

Evalla la atencion personalizada brindada por
todo el equipo de enfermeria segun las
necesidades individuales del paciente.

Valora el grado de seguridad y confort
proporcionado durante la estancia del paciente.

Evallta la sensacion de haber sido tratado con
respeto y dignidad por todo el personal de
enfermeria.

Realiza una evaluacion general de la calidad
humana y profesional durante la atencion al
paciente.

32




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMSENTIMIENTOS INFORMADD
PARSA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVE STIGACION

Sefor fa Licencada &n Erdermeria, b invitamas a participar en la presents
imvestigacion en o campaode la salud. Anles de aceptar Su participacan,
detie canacer y comprender cada uno de las siguenies apartadas.

Triuks dal proyecto: SATISFACCION DEL PACIENTE POR LA
ATENCION DEL PER3ONAL DE ENFERMERLIA DEL CENTRO
QUIRURGICC CLINKCA CARITA FELIZ, 2023

MNombire de la nvestigadara: Lic. Epl. Carmefio Sosa, David Alexes

Prapdsito de| estudio: Detarmminar &l el de satiefaccion ded packente par
la atencion del personal de enfermena del Centre Cuiningios Clinca Carita
Faliz, 2023,

Beneficios par paricipar: Beneficdo del conocimienio obtenido para aplcar
asirategias ¥ mejoras dentr del trabajo y actividades diversas dentro del
S ntn guiningios instfucional.

Inconvenieres ¥ nesgos: La sncuesta no genera paligns ni nesgos para
&% Licercadas participantes. Exisie solo & tares de resolver o completar

@] cumstionario.

Coslo par parficipar: la paficipacon e< vountana ¥ no geEnera pago

Eponcmico alas participanies.

Confidendalidad: La indormacion de las encuestas solo el investigador

pisedes conocer ¥ S encusniran en absolita reserda. En todo mamenta, los

datos se mardendran de foma ardnma

Renuncia Pusds dapr de particpar en cusakuer momenta ¢ la decisiin es

wrilateral.

Participacian salurtaria 40
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En foda maménta |8 conducla paricpativa serd voluntana, sin que genens

abligationes [ Sancanes,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Yo anbas de proceder 3 astamoar mi frma, daclaro que ba laido cada punlo

del presente documento par b cusl eeonoeco ques na ke wSdo presionada
tampoot obligada & parficipar en | indesligacidn en cursg v day m batal

aceglacon, luepa deconacer foda la nformaadon bnndada

IS SVetITg 1% TX ETETeTs IV & T T

96210020206 10

Lima __  de Fetirers del 2024

“&cepio haber reciblido una copla dal consentimiento Informado que
obra &n ml podar.
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