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Resumen

El nivel de satisfaccion que manifiesta el usuario depende del cuidado de
enfermeria que recibe durante su internacion, este tiene una impresion positiva o negativa
en su recuperacion. Por lo tanto, comprender si se cumplen las expectativas del paciente se

ha vuelto en un objetivo importante de salud.

El objetivo principal busca resolver el vinculo entre el cuidado de enfermeria y
nivel de satisfaccion en los pacientes postoperados con anestesia regional en URPA
(Unidad de recuperacion post anestésica) del Hospital Nacional José Agurto Tello, Lima —
2021. Se utilizarda métodos cuantitativos, observacionales, de nivel correlacional y
transversal. La muestra sera censal abarcando a todos los pacientes post operados durante

el periodo de Octubre 2021. Para recaudar los datos se usard una encuesta.

Para el "cuidado de enfermeria ", se utilizard la encuesta del modelo CARE Q, que

consta de 18 items en cuatro dimensiones, con 0,89 de confiabilidad de alfa de Cronbach.

Para la "satisfaccion del paciente" se utilizard una encuesta con cuatro
dimensiones, cuenta con un coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson, obteniendo
0,84; ambos instrumentos modificado y validado por Leon C en el afio 2020. Los datos

seran procesados estadisticamente con el sistema IBM SPSS 24.0.

Palabras claves: cuidado de enfermeria, satisfaccion del paciente, Hospital Nacional José

Agurto Tello, URPA.



Abstract

The level of satisfaction expressed by the user depends on the nursing care received
during their hospitalization, this has a positive or negative impression on their recovery.
Therefore, understanding whether patient expectations are being met has become an

important health goal.

The main objective seeks to resolve the link between nursing care and the level of
satisfaction in postoperative patients with regional anesthesia in URPA (Post-anesthetic
recovery unit) of the José Agurto Tello National Hospital, Lima - 2021. Quantitative,
observational, methods will be used. correlational and transversal level. The sample will be
census covering all post-operated patients during the period of October 2021. A survey will

be used to collect the data.

For "nursing care", the CARE Q model survey will be used, which consists of 18

items in four dimensions, with 0.89 Cronbach's alpha reliability.

For "patient satisfaction" a survey with four dimensions will be used, it has a
Kuder-Richardson reliability coefficient, obtaining 0.84; both instruments modified and
validated by Ledn C in 2020. The data will be statistically processed with the IBM SPSS

24.0 system.

Keywords: nursing care, patient satisfaction, Jos¢ Agurto Tello National Hospital,

URPA.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Se estima que el nivel de satisfaccion que manifiesta el paciente depende del
cuidado de enfermeria que recibe mientras esta hospitalizado, asi mismo, puede
marcar de manera positiva o negativa en su recuperacion. De tal manera, De la Torre
A; et al; en su estudio mencionan que; “Los pacientes que no estan satisfechos atrasa
su mejoria y tienden a agravarse; puesto que, se agobian y presentan repetidamente
ansiedad” (1). Por ello se convierte en un objetivo importante del sistema de salud

conocer si se alcanzd o no las expectativas del paciente.

Asi mismo, la cirugia a nivel mundial es un componente primordial de la
intervencion sanitaria. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que a
nivel universal se ejecutan cada afio 234 000 000 de operaciones, no obstante, hay
una desigualdad en la distribucion de los servicios quirtirgicos” (2). Es por eso que la
imposibilidad de obtener una intervencion quirirgica integral sigue siendo una

incertidumbre mundial.

Debido a ello, considera que el reto primordial que encaran los sistemas de
salud en América Latina es la insatisfaccion de los usuarios, puesto a que los usuarios
consideraron en una encuesta que la atencion recibida en el 4mbito de salud varia de
regular a mala, y solo un pequefio nimero de personas ha resuelto el problema de

atencion de manera excelente (3). Por otro lado, la Asociacion Estadounidense de



Anestesiologos (ASA) sefiald: “En los primeros dias posteriores a la intervencion,

surgen problemas respiratorios, cardiacos, hemorragicos y delirio” (4).

A nivel nacional, en el estudio realizado por Alva C. menciona que: “En 2012
se realizaron 2 071 cirugias, de las cuales en la red asistencial Rebagliati fue 10 mil
901 y en la red asistencial Sabogal fue 4 mil 151. En el mismo afio, el Hospital
Loayza realiz6 17 mil 417 operaciones. A nivel local, el Hospital Regional Docente
de Trujillo para el 2014 realizo 5 mil 495 operaciones, que es relativamente bajo,

para el 2013 y 2012 con 5 406 y 5 400 operaciones quirdrgicas de forma respectiva”

(3.

En referencia a los pacientes post operados con anestesia regional, “éstos se
ven expuestos a diferentes riesgos que puede producir el medicamento, el paciente
tendrd una parte del cuerpo adormecido y dependera del cuidado integral y
humanizado que brinde el profesional de Enfermeria para ayudar a reducir el dolor

post operatorio, la pérdida de sangre y las nauseas” (6)

Es por ello, que sigue siendo primordial indagar que cuidado brinda el

profesional de enfermeria, ya que realiza un papel primordial dentro del personal de
salud en el area quirurgica, ya que se establece el mayor tiempo e instaura mas

contacto con el usuario mientras dure la intervencion.

En concordancia, Medina J; Medina IH; en su investigacion refieren: “El

profesional de salud debe ejecutar el cuidado con eficiencia y calidad, puesto que es



elemental para la satisfaccion del paciente”. La satisfaccion del usuario sobre el
cuidado de enfermeria corresponde ser interpretado de manera favorable por los
usuarios en las dimensiones de los cuidados de enfermeria ofrecidos inmediatamente

después de la operacion quirtrgica por parte del profesional de enfermeria” (7).

Ante esta importancia, el Ministerio de Salud (2010), realiza un estudio acerca
de la satisfaccion del paciente, evidenciando resultados no favorables, puesto que los
pacientes han clasificado como insatisfactoria la atencion percibida por el profesional
de enfermeria; en el Hospital Arzobispo Loayza un 22% se encontr6 insatisfecho con
la atencion brindada, de la misma manera, Maria auxiliadora con 24%, Edgardo
Rebagliati Martins con 25%, Daniel Alcides Carrién con 32% y 34% Dos de Mayo
(8).

En la encuesta realizada en Peru, tanto en Lima como en la provincia, los
resultados mostraron que la satisfaccion de la atencion al paciente de nivel moderado
es dominante (51,6% y 41,1%). En otro estudio realizado en INEN Lima (2014), un

70.1% de pacientes mostraron estar satisfechos con la atencion (8).

Estos resultados posiblemente se deban al exorbitante cantidad de usuarios
hospitalizados con el escaso numero de enfermeras; el usuario reclama poca atencion
que se le da en respuesta a su requerimiento, amabilidad escasa y trato indiferente;

permitiendo que el perfil del profesional de enfermeria se vea perjudicada.



A la luz de lo anterior, la realizacion de esta investigacion se considera
relevante en el servicio de Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital
Nacional Jos¢ Agurto Tello, debido a que, se ha podido observar que el paciente post
operado, por lo general estan aislados, cabizbajo, ansiosos, temeros, muchas veces no
estdn satisfechos con la informacidon proporcionada acerca de su salud; algunos

9 ¢¢

pacientes manifiestan al profesional de Enfermeria: “me voy a recuperar”, “en cuanto
9 ¢

tiempo me daran de alta”, “que cuidados voy a seguir”, “voy a sentir dolor después de

la anestesia”; y mas interrogantes.

Todas estas condiciones de preguntas llevaron al investigador a exponer los

siguientes enigmas de investigacion.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Como el cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion que
tiene el paciente post operado inmediato con anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional José Agurto Tello, Lima —

20217

1.2.2 Problemas Especificos
J ({Como la dimensién accesibilidad del cuidado de enfermeria
se relaciona con el nivel de satisfaccion que tiene el paciente post operado
inmediato con anestesia regional en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello, Lima —2021?



J (Como la dimension confort del cuidado de enfermeria se
relaciona con el nivel de satisfaccion que tiene el paciente post operado
inmediato con anestesia regional en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello, Lima —2021?

o (Como la dimension mantiene relacion de confianza del
cuidado de enfermeria se relaciona con el nivel de satisfaccion que tiene el
paciente post operado inmediato con anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello,

Lima —2021?

o (Como la dimension monitoreo y seguimiento del cuidado de
enfermeria se relaciona con el nivel de satisfaccion que tiene el paciente
post operado inmediato con anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello,

Lima —2021?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general
Establecer la relacion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en el
paciente post operado inmediato con anestesia regional en URPA (Unidad de
Recuperacion Post Anestésica) del Hospital Nacional José Agurto Tello, Lima

—2021.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar el nivel del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario postoperado inmediato con anestesia regional en

URPA, segun la dimension accesibilidad.

e Identificar el nivel del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario postoperado inmediato con anestesia regional en

URPA, segun la dimension Confort.

e Identificar el nivel del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario postoperado inmediato con anestesia regional en

URPA, segun la dimension mantiene relacion de confianza.

e Identificar el nivel del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario postoperado inmediato con anestesia regional en

URPA, segun la dimensiéon monitoreo y seguimiento.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio es primordial porque permitird conseguir un discernimiento
cientifico acerca de la realidad que hay en relacion del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion que tienen los usuarios post operados inmediato con anestesia regional
con la finalidad de impulsar nuevas estrategias y medidas de cuidado integral y
humanizado de enfermeria para conseguir grandes beneficios y una pronta
rehabilitacion de los usuarios del servicio de URPA del Hospital Nacional José

Agurto Tello.

Apoyado en la teorista Jean Watson, quien menciond que: “El cuidado es una
teoria de rango medio que da vida y vitalidad a la existencia de la enfermeria. Se
enfoca en el cuidado real del paciente” (9). En otros términos, para que el proceso de
recuperacion pueda continuar a un nivel dptimo es fundamental cuidar la mente, el

cuerpo y el espiritu del usuario.

1.4.2 Metodologica

Se contribuird con nuevos datos e informacidon a posteriores investigaciones

acerca de la satisfaccion del usuario con los cuidados de enfermeria. A su vez estara al

alcance de autores que quieran aportar a la ciencia en enfermeria.



1.4.3 Préctica

Las conclusiones de la investigacion permaneceran en facultad de los
directivos de la institucion, con el fin de resguardar las diplomacias de salud y la atencion
que brindara a los usuarios. Ademas, concederd dominar medidas de prevencion a
probables complicaciones en el post operatorio inmediato, tales como proponer estrategias
para lograr niveles altos de satisfaccion y beneficiar en su recuperacion y calidad de vida

del paciente.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

Esta investigacion se ejecutara a cabo en los meses de octubre- diciembre

del presente afio.

1.5.2 Espacial

El estudio se efectuara en el Hospital Nacional Agurto Tello, el cual
pertenece al nivel de complejidad II-2, estd ubicado en el distrito del
Lurigancho; cuenta con 4reas destinadas a cuidados especiales como la URPA;
este cuenta con aproximadamente 30 pacientes, estd compuesto por: un

anestesiologo, una licenciada y una técnica de Enfermeria.

10



1.5.3 Recursos

Se dispondra de recursos humanos, econdémicos, financieros vy
tecnoldgicos, que seran empleados por la investigadora para lograr ejecutar la

investigacion dentro de un periodo programado.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Medina y Medina (10), 2018 en Lambayeque, realizaron un estudio
buscando: “Determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperado sobre
el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital General de
Jaén”. Estudio cuantitativo; la muestra lo conformaron 40 usuarios, utilizaron
el cuestionario como técnica y el instrumento de la escala de satisfaccion. Se
evidenciaron que 60% de los usuarios estuvieron medianamente satisfechos por
el cuidado de enfermeria, el 22.5 % satisfechos y el 17,5% insatisfechos. Asi
también se evidencio un 70 % medianamente satisfecho en la dimension de
trato, 75% en disponibilidad, 65% en continuidad del cuidado y resultados del
cuidado. Concluyeron: mas de la mitad de los pacientes estuvieron satisfechos
con el cuidado que les otorga enfermeria tanto en general como en las

dimensiones.

Asi mismo, Laura E (11), 2016 en Amazonas, realizo una investigacion
con la finalidad de determinar la satisfaccion del paciente postoperado con el
cuidado del profesional de enfermeria del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado. La poblacion incluyd a 55 pacientes postoperados del servicio de
cirugia, con un disefio descriptivo simple. En la recoleccion de datos se utilizé un
cuestionario en escala Likert. La evidencia de las dimensiones técnicas y
cientificas muestra que el 72,7% de los pacientes postoperatorios estan

satisfechos, seguido por el 23,6% de satisfaccion moderada y el 3,6% de muy

12



satisfechos. En la dimension humana, el 56,4% se mostrd satisfecho, el 25,5%
muy satisfecho, el 16,4% bastante satisfecho y el 1,8% insatisfecho con la
atencion brindada por las enfermeras. En la dimension entorno, se encontr6 que la
tasa de satisfaccion del paciente postoperatorio fue del 65,5%, la tasa de
satisfaccion moderada fue del 18,2% y la tasa de muy satisfecho fue del 16,4%.
La conclusion es que la enfermera ha alcanzado el nivel de satisfaccion del

paciente, pero no ha alcanzado la excelente satisfaccion (muy satisfecho).

Por otro lado, Mejia y Rivera (12), 2016, Lambayeque, buscaron
“Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo frente al
cuidado del personal de enfermeria”. Estudio cuantitativo, descriptivo. Conformado
por 132 pacientes. Concluyeron: El 25% de los pacientes cree que su satisfaccion
del cuidado enfermero es aceptable, lo que indica que la gran mayoria (75%) de los

pacientes requieren una mejora en la atencion”.

Asi mismo, Coronado L, Quispe Y (13), 2018, Ayacucho; realizaron un
estudio con la finalidad de determinar la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion en pacientes post operados. La metodologia fue descriptiva
correlacional, conformado por 60 usuarios, utilizaron el instrumento del
cuestionario y la técnica de la encuesta. Concluyeron: “la calidad del cuidado de
enfermeria es eficiente con el 78,3% mientras que el nivel de satisfaccion percibida

por los pacientes es completo con un 75%”.

Por otro lado, Sanchez G., Quispe S (14), 2017, Ayacucho, objetivo:

determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de
13



las pacientes post-operadas de cesarea en el servicio de cirugia del Hospital de
apoyo de Huanta, Encontraron que el 45% de los encuestados tenian baja
satisfaccion, el 30% eran moderados y solo el 25% eran altos, esto se debid al trato
recibido por las enfermeras. En resumen, existe una correlacion positiva y
significativa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente

postoperado.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones:

Camero y col., (15) 2017 en Ecuador, estudiaron: el cuidado humanizado
en el postoperatorio inmediato de pacientes histerectomizadas, en edades de 25 a
40, de la Clinica Olympus, durante marzo-agosto 2017. La muestra lo conformaron
18 personas, correspondientes a todo el personal de enfermeria que trabaja en la
clinica Olympus. Encontrando como resultado: el 94% de los encuestados siempre
usa el control de los signos vitales como un medio para interactuar con los
pacientes, el 78% de los encuestados brinda atencidon personalizada basada en el
diagnostico de enfermeria y las necesidades del usuario, y el 72% de los
encuestados tiene técnicas de histerectomia para mantener la comunicacion.
Ademas, existe evidencia de que el 100% de los enfermeros escuchan con empatia
la impresion del paciente sobre la experiencia y necesidades de la intervencion
quirtrgica, y el 100% de ellos respeta el principio de autonomia basado en el
consentimiento informado y la libre circulacion. En cuanto al manejo del dolor, el
67% de los encuestados afirma que siempre prioriza esta manifestacion clinica,
mientras que el 33% lo hace solo ocasionalmente. El 83% de los enfermeros no

fomenta una educacion completa a los pacientes y a los familiares sobre la
14



operacion quirurgica y su rehabilitacion, concluyendo que la falta de un

instrumento evaluador sobre la satisfaccion al paciente es una debilidad.

Rivera y col., (16), 2019 en México; buscaron identificar el nivel de
satisfaccion que ofrece el personal de enfermeria en pacientes postoperados en un
hospital privado de la Ciudad de Puebla. A través de un estudio transversal y
descriptivo, una muestra conveniente de 71 pacientes postoperatorios e
hospitalizados de febrero a mayo del 2019. Sus resultados indican que la multitud
esta satisfecha con el trabajo que realiza el profesional de enfermeria, pues asume
una actitud responsable que se relaciona con su cuidado, que es el resultado del

proceso de formacion.

Lenis V, Manrique A. (17), 2015, Colombia; estudiaron: determinar la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los usuarios post
operados. Evidenciaron segun la escala de CUCACE que el 70 % indico resultados
positivos en la satisfaccion y el cuidado de enfermeria, de los cuales 58,5% fueron
de sexo femenino y 41,5% de sexo masculino. Asi también, 96,6% de los usuarios
mencionaron que el cuidado de enfermeria no requiere mejoria. Concluyeron:
existe una puntuacion alta (93,22) respecto a los cuidados de enfermerias y la
dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la dimension de
satisfaccion, esto indicaria la existencia de wuna buena calidad del cuidado de

enfermeria evidenciada por los usuarios.

Bracamontes y col. (18), 2018, México realizaron: un estudio para medir el
nivel de satisfaccion de los pacientes postquirtirgicos con el cuidado de enfermeria

en el servicio de cirugia general y traumatologia del Hospital General de Acapulco.
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Fue una investigacion descriptiva, y transversal, a 25 pacientes postoperatorios
masculinos y femeninos mayores de 16 afios. Para la recaudaciéon de datos,
emplearon la escala de satisfaccion de Eriksen (1988), de hecho, encontraron que
en términos de satisfaccion general, el 40.0% de los pacientes estaban muy
satisfechos, seguido del 36.0% satisfecho y el 24.0% insatisfecho. Por tanto, se

concluye que la satisfacciéon medida en los pacientes es un 76% satisfactoria.

Por otro lado, Paspuel 1. (19), 2016, Ecuador. Analizaron: el nivel de
satisfaccion de los pacientes en la Unidad de Recuperacion en el Post Operatorio
Inmediato, relacionado con el cuidado enfermero. Evidenciando: 69,54% de los
pacientes expresaron insatisfaccion con la atencion, en la dimension: la categoria de
explica y facilita promovid a la mitad de los usuarios a pensar que la atencion es
buena (51,49%), esta dimension mide la informacion brindada a los pacientes en
cada procedimiento. En la dimension: conforta (24,51%) informaron que la
enfermera no se acercd a ellos y el 26,48% dijo que la enfermera no se puso en
contacto con su familia para informar su condicion. Concluyeron: necesario
fortalecer actividades como: vinculo, soporte psicolégico y brindar una atencion
integral que pueda cooperar en la satisfaccion del paciente y por consiguiente

acrecentar la calidad de cuidado enfermero.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Generalidades del Cuidado de enfermeria

Seglin Leininger M, “La esencia, el campo céntrico, integrado y

predominante que caracteriza a enfermeria es el cuidado” (18), este cuidado
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estd conformado por el apoyo, la ayuda y la dedicacion para restaurar la salud

del usuario.

También, Hildegard P, refiere: “la comunicacion es un principio muy
importante en el cuidado del paciente, pues faculta constituir interacciones y
vinculos terapéuticos orientados a la recuperacion de la salud” (19). Por otro
lado, Mejia y Rivera, refieren; “el crecimiento total de la persona esta basado
primordialmente en el cuidado”. Esto fomenta y aumenta la recuperacion en

todas sus necesidades basicas” (12).

Ante las distintas opiniones, la OMS hace énfasis en el cuidado de
Enfermeria, porqué engloba desde toda la etapa de vida, incorporando
episodios de enfermedad y salud, que estaba basado en una alianza entre la
persona y el profesional de la salud, por ello es necesario que sea competente
en cuanto a conocimiento cientifico, la administracion de técnicas biomédicas,
insertando un alto valor moral en la actitud para conseguir la recuperacion

integral de las personas que tiene a su cuidar.(20).

En consecuencia, la carrera de enfermeria necesita renovarse o

actualizarse constantemente. Ello comprometer tener responsabilidad muy alta

y acceder a nuevos retos a nivel nacional como mundial.
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2.2.2 Rol de enfermeria en el post operatorio

En consecuencia, de la administracion de anestesia, se considera critico
al usuario post operado, ya que esta propenso a presentar alteraciones
hemodindmicamente y cardiorrespiratoria, por otro lado, puede presentar
alteracion de la consciencia, déficit de sensaciones y del tono simpatico, por
estas razones son primordial mantener una vigilancia constantemente y
cuidados de enfermeria pertinentes para garantizar la seguridad y evitar la

aparicion de complicaciones. (21)

Es por ello, que el rol de la enfermera, en los usuarios postoperados

implican (12):

e Asistencia eficiente y restauracion de la salud del usuario.

e Precaver consecuencias imprevistas garantizando la continuidad

de su salud.
e Mantener una buena relacion enfermera-paciente.
e Otorgar una atencion integral satisfaciendo las expectativas.
e Satisfacer las necesidades psicosociales, espirituales vy

culturales)
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2.2.2.1 Propositos del cuidado en el postoperatorio

Segun el tipo de operacion se exige cuidados postoperatorios especiales
porque ante la recuperacion del tipo de anestesia puede aparecer efectos

dolorosos.

La finalidad del cuidado postoperatorio de enfermeria es la
recuperacion rapida, comoda y segura de las funciones sistematicas del

paciente.

Los propositos especificos son (20):

e Recuperacion de la funcion respiratoria.

e Evaluacién cardiovascular, evitando desviaciones.

e Brindar comodidad y seguridad al paciente.

e Promover mejores condiciones generales del paciente a través
de la nutricién, una adecuada eliminacion y mantenimiento del
equilibrio hidrico y electrolitico.

e Acelerar la restauracion de la herida y previniendo infecciones.

e Fomentar actividades a través del ejercicio precoz, las caminatas
y rehabilitacion.

e Promover el bienestar psicosocial de los pacientes y sus
familias.

e Registrar las actividades realizadas y notificar datos relevantes
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2.2.3 Dimensiones del cuidado

Salazar y Newball, explica el modelo de CARE Q 2009, donde define al
cuidado como labores deliberadas, donde se fomenta una nocién de seguridad a
través del cuidado (fisico, emocional y relacion terapéutica). (18). Asimismo,
Arias, define que, “el andlisis de una variable compleja consta de un elemento

integrante llamado dimension” (25).

Segun Campos (26), 2013, el cuidado de enfermeria nos faculta
otorgarle la comodidad que requiere a través de actividades de relacion
terapéutica (enfermero-paciente) tanto con el usuario y su familia, en
consecuencia, el beneficio recibido serd expresado en niveles de satisfaccion
que sera percibido por el paciente. Cuidar representa acompafiar a la persona

con acciones de calidad y conocimientos renovadores.

Asimismo, Henderson (27), 2017 menciona que el cuidado es un
conjunto de particularidades y acciones que nos permite conseguir la
recuperacion total en cada usuario. Este se basa en brindar soluciones
pertinentes a los menesteres primordiales para lograr una satisfaccion positiva,
a través de estrategias y recursos (humanos, administrativos e insumos)
consiguiendo asi la complacencia de la asistencia del que brinda y del que

recibe.
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Por ende, el estudio esta basado en las dimensiones del modelo Care Q.

en referencia del cuidado de enfermeria:

Accesibilidad: Refiere todas las actividades bdasicas y
primordiales que el profesional de salud puede brindar de forma
integral y pertinente, lo que facilita la atencion y permite brindar
tiempo al usuario para abarcar las necesidades del usuario,

logrando su restauracion. (20).

Confort: Se basa en aquella gestion referente al aspecto
emocional y social que otorga el profesional de enfermeria, a
través del confort, motivacioén y escucha activa, preservando el
secreto profesional logrando un entorno beneficiador a la

recuperacion del usuario (20).

confianza: Hace referencia al vinculo enfermero-paciente,
otorgando confianza, tanto emocional como espiritual al
usuario; logrando una empatia, una mejor comunicacion para
que el paciente pueda comprender el proceso que atraviesa y se

pueda lograr una recuperacion rapida. (20)

Monitorizaciéon y Seguimiento: Se basa en todas las medidas y
pasos cientificos que brinda y aplica el profesional de
enfermeria; incluyendo una planificacion y realizacion de forma

correcta, pertinente y eficiente. (20).
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Es por ello que, Romero, Chévez y Zuiiga (24), 2013 refieren que es
primordial verificar el cuidado a través de la percepcion del usuario; a través
de diferentes dimensiones que estén encaminados a lograr un bienestar y una
restauracion del usuario, que apreciara la atencion recibida por el profesional
de enfermeria como satisfecho. Este serd en beneficio del paciente, cuidador y

del nosocomio.

2.2.4 Satisfaccion del paciente

Existen diferentes definiciones de satisfaccion como:

Avedis D, refiere: "es una norma que permite valorar la efectividad y
examinar la cualidad de las instituciones de salud" (24) y en concordancia con
los servicios de salud es vital percibirla para conocer el indole de cuidado de

enfermeria.

También, Berwick DM, menciona: “la satisfaccion debe ser controlado
por un equipo cualificado para la medicion y renovacion continua, tanto el area

asistencial como administrativo para una mejoria en los proceso de salud” (25).

Donabedian y Vuori, hacen referencia: que la aprobacion del paciente
sobre la magnificencia del cuidado tienen una estrecha relacién. Asi también,
menciona: la satisfaccion es una respuesta positiva o grata de la atencion

recibida entre la posibilidad que tiene el usuario” (26).
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Por otro lado, Arizaga y Daza, refieren que la satisfaccion depende de
ciertos factores psicosociales del paciente que estan relacionados con los

servicios, el cuidado y la efectividad que brinda el equipo terapéutico. (27).

En esta investigacion puntualiza “la satisfaccion del paciente” como
una valoracion subjetiva entre las expectativas de una atencidon pertinente con

sus exigencias requeridas ante sus experiencias de la atencion real recibida.

2.2.4.1 Medicion de la satisfaccion

Segun Rey A, el desempeio de los servicios de salud se mide por
satisfaccion e insatisfaccion; expectativas del cliente no logrados. Satisfaccion:

expectativas del cliente ha sido cumplido (28).

Es por esto que se utilizan diferentes métodos y modelos para medir la
satisfaccion del paciente, estos métodos y modelos involucran diferentes
dimensiones, estos factores nos permiten comprender los requerimientos de los
usuarios para la calidad de la salud y facilitan la mejoria constantemente.
Cronin y Taylor (29) 2015, mencionaron un modelo para medir la calidad
percibida a partir de la evaluacién del desempefio y desempefio del programa

de personal de enfermeria.
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Este estudio eligié este modelo porque se centra en la teoria de Peplau,
que incluye no solo la dimensién de enfermeria de la relacion terapéutica con
el usuario y su familia, sino que también atiende las necesidades de los
pacientes en los campos bioldgico y social. Seglin sus necesidades en el medio,

de la siguiente manera (30):

» Eltrabajo y la actitud de enfermeria; la capacidad de enfermeria
se mide en la dimension técnica cientifica (capacidad y

habilidades) y la parte de la naturaleza humana.

» Los aspectos ambientales y sociales del nosocomio; se
monitorean los aspectos fisicos, infraestructura eficaz,
equipamiento 'y suministros de enfermeria modernos y

necesarios, especialmente profesiones integrales y capacitados.

» Mejoria fisica y emocional percibida, la mejora de la salud del
paciente, que se vincula con la atencion del profesion, y se juzga
como un todo. Establecer dialogo constantemente durante todo
el proceso de hospitalizaciéon mide la comunicacion enfermera-

paciente.

» Valoracion del rendimiento del servicio, para otorgar los
servicios  prometidos, eficientes y efectivos, evaluar

oportunamente las actividades realizadas por el profesional.
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2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
Hipatesis de trabajo (Hi)
Hi: Existe relacion inversa estadisticamente significativa entre el
cuidado de enfermeria y la satisfaccion en el paciente postoperatorio
inmediato con anestesia regional en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello, Lima —2021.

Hipatesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion inversa estadisticamente significativa entre
el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en el paciente postoperatorio
inmediato con anestesia regional en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello, Lima —2021.

2.3.2 Hipotesis Especificas

Hi-1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
del cuidado de enfermeria en su dimension accesibilidad con el nivel de
satisfaccion en el paciente postoperatorio inmediato con anestesia regional
en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional José

Agurto Tello, Lima —2021.

Ho-1: No relacion estadisticamente significativa entre el nivel del
cuidado de enfermeria en su dimensidén accesibilidad con el nivel de

satisfaccion en el paciente postoperatorio inmediato con anestesia regional
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en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional José

Agurto Tello, Lima —2021.

Hi-2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
del cuidado de enfermeria en su dimension confort con el nivel de
satisfaccion en el paciente postoperatorio inmediato con anestesia regional
en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional José

Agurto Tello, Lima — 2021.

Ho-2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel del cuidado de enfermeria en su dimension confort con el nivel de
satisfaccion en el paciente postoperatorio inmediato con anestesia regional
en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional José

Agurto Tello, Lima — 2021.

Hi-3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
del cuidado de enfermeria en su dimension mantiene relacion de confianza
con el nivel de satisfaccion en el paciente postoperatorio inmediato con
anestesia regional en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del

Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello, Lima — 2021.

Ho-3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel del cuidado de enfermeria en su dimension mantiene relacion de
confianza con el nivel de satisfaccion en el paciente postoperatorio
inmediato con anestesia regional en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello, Lima —2021.
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Hi-4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
del cuidado de enfermeria en su dimensién monitoreo y seguimiento con el
nivel de satisfaccion en el paciente postoperatorio inmediato con anestesia
regional en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital

Nacional José Agurto Tello, Lima — 2021.

Ho-4: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel del cuidado de enfermeria en su dimension monitoreo y seguimiento
con el nivel de satisfaccion en el paciente postoperatorio inmediato con
anestesia regional en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del

Hospital Nacional José¢ Agurto Tello, Lima — 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

Se utilizardan métodos deductivos porque buscaran proponer

interrogantes de investigacion e hipotesis para luego probarlas. (31).

3.2 Enfoque de la Investigacion

El enfoque del estudio sera cuantitativo segin Hernandez S; et (31), ya
que se caracteriza por una serie de procesos sistemdticos que recrean una
especie de complejidad y construyen conocimiento para poder explicar la
realidad o fenémeno observado, siendo los propositos de este estudio, analizar

las variables.

3.3 Tipo de Investigacion

Esta investigacion serd tipo bésica, porque producira conocimiento de

la realidad, contribuyendo con ello a la sociedad (32).

3.4 Diseiio de la Investigacion

El estudio serd no experimental y transversal, Hernandez S; et (31),
debido a que no existe manipulacion intencional de la variable, también
describira la relacion entre dos categorias, conceptos o variables en un tiempo

unico.
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De alcance descriptivo-correlacional, segin Herndndez S; et (31), se
expone la adaptacion optima del evento para tener en cuenta las caracteristicas

de las variables en investigacion.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estard compuesta por 50 usuarios que se operen en octubre y que
ingresen a la “Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional

José Agurto Tello”.

Muestra

Para esta investigacion se tomaréd de la poblacion total, es decir, todos
los usuarios que se operaran en octubre y que estén aptos con los criterios de
inclusion y exclusion; segin Hayes B (33), lo mencionado anteriormente son

muestra censal

Muestreo

La técnica que se utilizara para la obtencion de la muestra sera no

probabilistica y se tomara las unidades de estudio por conviccion.

29



3.5.1 Ciriterios de inclusion:

e Pacientes pertenecientes al servicio de URPA.

e Pacientes que reciben anestesia regional

e Pacientes > 18 y < 60.

e Pacientes en estado lucido y consciente.

e Pacientes que accedan a colaborar en el estudio y a firmar un

consentimiento informado.

3.5.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que no pertenecen al servicio de URPA.

e Pacientes que no reciben anestesia regional

e Pacientes > 18 afios y > 60 anos.

e Pacientes inconscientes o desorientados

e Pacientes que no accedan a colaborar en el estudio y a firmar un

consentimiento informado.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

3.6.1 Variable 1: Cuidados de enfermeria
Definicion Operacional: En base a las dimensiones: accesibilidad, confort, mantiene el nivel de confianza, monitoreo y seguimiento;
se evaluard el cuidado del profesional de enfermeria. Siguiendo al criterio de calificacion de 3, 2 y 1 que corresponden a las escalas de

Siempre, A veces y Nunca. Con valores finales de la variable: Bueno, Regular y Malo. (Larson P, 1993) (34).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable

e Dimensién Accesibilidad 1. La enfermera se aproxima a usted. Ordinal Nivel:

2. La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su
estado de salud.

e Bueno
3. Responde rapidamente a su llamado
Ordinal Puntaje de escala:
40 -60
4. La enfermera se preocupa por su comodidad y bienestar.
® Dimension Confort o Regular

5. La enfermera siempre atiende mis necesidades de
manera personalizada (concentra Unica y

exclusivamente en mi). Puntaje de escala:

20-39
6. La enfermera cuida mi intimidad al inicio, durante y al

finalizar la intervencion quirdrgica.
e Malo

7. La enfermera me trata con amabilidad.
Puntaje de escala:

1-19

8. La enfermera me escucha.

9. Laenfermera involucra a mi familia en mi cuidado.




® Mantiene relacion

confianza

e Monitorea y seguimiento

de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su estado.

Conversa con usted antes de iniciar cualquier
intervencion, por ejemplo, controlar las funciones
vitales y administrar tratamiento.

Es agradable y amistosa con usted.

Le permite expresar totalmente sus sentimientos acerca
de su operacion, tratamiento, manejando la informacion
confidencialmente.

Tiene una proximidad estable y de confianza con usted.

Observa usted que continta interesada en el paciente,
aunque haya pasado la crisis o fase critica.

Se presenta y le explica el procedimiento a realizar.

Usted observa que la enfermera se cerciora de que los
procedimientos y otras actividades sean para el paciente
correcto.

Le proporciona buen cuidado fisico.

Ordinal

Ordinal
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3.6.2 Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion Operacional: Se evaluard la labor y actitud del personal de enfermeria, percibida por los pacientes basada en las dimensiones:
Evaluacion de las condiciones ambientales y sociales del hospital, Mejoria fisica y emocional, Labor y actitud del personal de enfermeria
y Valoracién del rendimiento del servicio. Siguiendo el criterio de calificacién de 1 y 0 que corresponden a Si 'y No. Los valores finales

de la variable son: Satisfecho e Insatisfecho. (Leon L, 2020) (35).

Tabla 2. Matriz operacional de la variable.

1. El profesional de enfermeria se present6 e identificd con su nombre y Nominal * Satisfecho
® Dimension Labor y apellidos antes de iniciar la atencion.
actitud del personal . ) ) Puntaje de escala: 16
2. Se ha dirigido a usted por su nombre y apellidos, sin usar apodos.
de enfermeria. 21

3. En todo momento Ud. y familia ha recibido un trato amable y
respetuoso. e Insatisfecho
4. Se sinti6 protegido en su intimidad y privacidad, durante la atencion y
la realizacion de procedimientos. Puntaje de escala: 0 -

o . 15
5. Le brind6 confianza para expresar sus necesidades o problemas.

6. La enfermera me explico sobre el examen o procedimiento que le iba a
realizar y su finalidad.

7. La enfermera demuestra habilidad, seguridad y destreza para el
cumplimiento de las funciones, en el tiempo necesario.
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8. El servicio de la Unidad de Recuperacion esta limpio, ordenado,
completo, con luz y ventilacion.
e Dimension

. {01 i Nominal
condiciones 9. Camas adecuadas para su post operatorio inmediato.

ambientales y sociales | 10 1 os equipos de la Unidad de Recuperacion funcionan adecuadamente

del hospital. y se cuenta con todos los insumos necesarios.

11.Encuentra usted en su periodo de post operatorio inmediato un
ambiente laboral de confianza y confortable.

12.Durante su permanencia en la Unidad de Recuperacion se sintioé que lo

e Dimension  Mejoria han tratado bien.
st i . . , . . . . Nominal
fisica 'y emocional | 3 \fe siento mejor después de mi estancia en la Unidad de Recuperacion.
percibida
14.Considera que se le realizé un adecuado cuidado de enfermeria con el
tiempo establecido por el médico.
® Dimension Valoracion ., , . ,
15.Le explicd con palabras faciles de entender cudl es su problema de
del rendimiento del salud y el resultado de la intervencion quirtrgica.
. Nominal
servicio

16. La enfermera le proporciona algun material educativo sobre su
recuperacion.

17. Le ha explicado los cuidados que debe seguir en su casa.

18.Le dio las indicaciones en una receta, escritas en forma clara para
usted.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos de ambas variables se dispondra la técnica
de la encuesta, mediante un cuestionario; porque incluira la obtencion de
informacion sobre opiniones, conocimientos y actitudes que brinden los
sujetos en investigacion, a través de una herramienta sin alterar el entorno ni

el fenémeno (31).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empleara dos cuestionarios que mediran “el cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del paciente”.

Para valorar el cuidado de enfermeria se empleard el instrumento del
modelo CARE Q, modificado y validado por Leén C en el afio 2020 (34),
estd compuesto por 18 interrogantes que se distribuyen en 4 dimensiones
siendo: Dimension Accesibilidad, dimension Confort, Confianza, y
Monitorizacion y seguimiento. Cada interrogante se calificara de con
puntos, contando con tres opciones de respuestas a través de una escala

ordinal.
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Andlisis de los resultados y puntuacion:

Calificacion | Significado
Puntaje de escala Nivel
Nunca
1 Malo
1-19
A veces
2 Regular
20 -39
Siempre
3 Bueno
40 — 60

Se utilizara un cuestionario para evaluar la variable “satisfaccion del
paciente”, este fue elaborado y validado por Leéon C en el ano 2020 (35),
consta de 4 dimensiones: Evaluacién de las condiciones ambientales y
sociales del hospital, Mejoria fisica y emocional, Labor y actitud del personal
de enfermeria y Valoracion del rendimiento del servicio. Esta organizado por
18 items, con preguntas dicotomicas, siguiendo el criterio de calificacion de 1

punto si la respuesta es afirmativa (SI) y 0 puntos si la respuesta es negativa

(NO).
Andlisis de los resultados, la puntuacion sera:
Calificacion Significado Puntaje de escala Nivel
Si Insatisfecho
1 0-15
No Satisfecho
0 16-21
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3.7.3 Validacion

Ambos cuestionarios fueron validados por Ledén C en 2020 (35), a
través del juicio de tres expertos que cuentan con maestrias en la materia. La
verificacion estd basada por el coeficiente V de Aiken que autoriza
cuantificar los criterios de los expertos para lograr una puntuacioén de 0,905
para el cuidado enfermero y 0,889 para la satisfaccion del paciente, siendo

validos aplicable para la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

Para cumplir con los requisitos de confiabilidad de las variables del
cuestionario, el autor Leon C (35), utilizd una prueba piloto de 20 personas,
seguida del método del coeficiente alfa de Cron Bach; se obtuvo una
puntuacion de 0,89 (confiable). Para la variable satisfaccion del paciente se
utilizé el Coeficiente de Kuder-Richardson, con dos alternativas SI y NO

obtuviendo 0,84 puntos, lo cual ratifico la confiabilidad para su aplicacion.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras recopilar los datos, todos los cuestionarios serdn enumerados y
los resultados se registraran y plasmardn en graficos adecuadamente para

mostrar mejor su andlisis y establecer una explicacion del estudio.
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Posteriormente se procesarda y analizard los datos utilizando el
paquete de estadisticas del sistema IBM SPSS 24.0 los cuales seran
calculados de acuerdo a las puntuaciones en los cuadros de los indicadores

del estudio.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio tendra en cuenta los principios éticos de:

» Principio de autonomia: Los integrantes de esta investigacion seran
informados sobre el propodsito del estudio y firmaran de forma
voluntaria consentimiento informado, dando a conocer que se
mantendrd el anonimato de la informacion.

» Principio de honestidad: este valor ético tiene una estrecha relacion
con los principios de veracidad y justicia. Se procurara anteponer la
verdad de los datos o hallazgos

» Principio de no maleficencia: se asegurara el bienestar, respetando y
protegiendo los derechos de los usuarios considerando los principios
éticos.

» Principios de justicia: los usuarios que participen recibiran trato justo

y equitativo, durante toda la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

El problema: planteamiento, formulacion;

objetivos, justificacion y limitaciones.

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

Marco tedrico: antecedentes de la investigacion,

bases teoricas y formulacion de hipotesis.

Metodologia: tipo, disefio de la investigacion.
Poblacion, muestra, variables y

Operacionalizacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procesamiento y analisis y aspectos

éticos.

Aspectos administrativos: cronograma
de actividades, presupuesto;

referencias y anexos
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4.2 Presupuesto

PRESUPUESTO
RECURSOS CARACTERISTICAS MONTO (s/.)
1 USB 30.00
1 millar Papel A4 25.00
BIENES
10 Folder Manila 10.00
2 Lapicero 4.00
3 anillados 7.50
1 Cuaderno 5.00
200 Impresiones 60.00
Internet 180.00
luz 120.00
SERVICIOS
Transporte 500.00
TOTAL 941.00
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion: “Cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion en los pacientes post operado en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica del Hospital Nacional José¢ Agurto Tello, Lima -2021.”

Problema General

(Como el cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion que
tiene el paciente post operado
inmediato con anestesia regional en
la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica del Hospital Nacional
José Agurto Tello, Lima — 20217

Problemas Especificos

e ;Como la dimension
accesibilidad del cuidado de
enfermeria se relaciona con el
nivel de satisfaccion que tiene
el paciente post operado
inmediato con anestesia
regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica
del Hospital Nacional José
Agurto Tello, Lima — 2021?

Objetivo General

Establecer la relacion del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion en el
paciente post operado inmediato con
anestesia regional en URPA (Unidad
de Recuperacion Post Anestésica) del
Hospital Nacional José¢ Agurto Tello,
Lima —2021.

Objetivos Especificos

o Identificar el nivel del cuidado de
enfermeria 'y el nivel de
satisfaccion del usuario
postoperado  inmediato  con
anestesia regional en URPA,
segun la dimension accesibilidad.

e Identificar el nivel del cuidado de
enfermeria 'y el nivel de
satisfaccion del usuario

Hipotesis General
Hipétesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion inversa
estadisticamente significativa entre
el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion en el  paciente
postoperatorio  inmediato  con
anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del
Hospital Nacional José¢ Agurto
Tello, Lima — 2021.

Hipétesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion inversa
estadisticamente significativa entre
el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion en el  paciente
postoperatorio  inmediato  con
anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del
Hospital Nacional José¢ Agurto
Tello, Lima — 2021.

Variable 1

Cuidados de enfermeria

Dimensiones:

® Accesibilidad

o Conforta
e Mantiene relacion
de confianza

e Monitorea

Variable 2

Satisfaccion del paciente.

Dimensiones:

® Labor y actitud del

personal de

Tipo de
Investigacion

La investigacion sera de

tipo basica.

Método y diseiio de

la investigacion

El método de
investigacion sera
deductivo.

De alcance descriptivo

correlacional.

Disefio no experimental,
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(Como la dimension confort del
cuidado de enfermeria se

relaciona con el nivel de
satisfaccion que tiene el
paciente post operado
inmediato con anestesia
regional en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica
del Hospital Nacional José
Agurto Tello, Lima — 20217

(Como la dimension mantiene
relacion de confianza del
cuidado de enfermeria se

relaciona con el nivel de
satisfaccion que tiene el
paciente post operado
inmediato con anestesia
regional en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica
del Hospital Nacional José
Agurto Tello, Lima — 20217

(Como la dimension monitoreo
y seguimiento del cuidado de
enfermeria se relaciona con el
nivel de satisfaccion que tiene
el paciente post operado
inmediato con anestesia
regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica
del Hospital Nacional José
Agurto Tello, Lima — 20217

postoperado  inmediato  con
anestesia regional en URPA,
segun la dimension Confort.

Identificar el nivel del cuidado de
enfermeria 'y el nivel de
satisfaccion del usuario
postoperado  inmediato  con
anestesia regional en URPA,
segin la dimensién mantiene
relacion de confianza.

Identificar el nivel del cuidado de
enfermeria 'y el nivel de
satisfaccion del usuario
postoperado  inmediato  con
anestesia regional en URPA,
segun la dimensiéon monitoreo y
seguimiento.

Hipotesis Especificas

Hi-1: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel del cuidado de enfermeria
en su dimension accesibilidad con
el nivel de satisfaccion en el
paciente postoperatorio inmediato
con anestesia regional en la Unidad
de Recuperacion Post Anestésica
del Hospital Nacional José Agurto
Tello, Lima — 2021.

Ho-1: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel del cuidado de enfermeria
en su dimension accesibilidad con
el nivel de satisfaccion en el
paciente postoperatorio inmediato
con anestesia regional en la Unidad
de Recuperacion Post Anestésica
del Hospital Nacional José Agurto
Tello, Lima — 2021.

Hi-2: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel del cuidado de enfermeria
en su dimension confort con el
nivel de satisfaccion en el paciente
postoperatorio  inmediato  con
anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del
Hospital Nacional José¢ Agurto
Tello, Lima — 2021.

enfermeria.

Condiciones

ambientales

y

sociales del hospital.

Mejoria

fisica

y

emocional percibida

Valoracion
rendimiento

Servicio

del
del

de corte transversal.

Poblacion muestra
La poblacion lo
conformaran todos los
pacientes que se operen y
estén programados en el
mes de Octubre 2021.

La muestra sera censal.
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Ho-2: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel del cuidado de enfermeria
en su dimension confort con el
nivel de satisfaccion en el paciente
postoperatorio  inmediato  con
anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del
Hospital Nacional José¢ Agurto
Tello, Lima — 2021.

Hi-3: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel del cuidado de enfermeria
en su dimension mantiene relacion
de confianza con el nivel de
satisfaccion en el  paciente
postoperatorio  inmediato  con
anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del
Hospital Nacional José¢ Agurto
Tello, Lima — 2021.

Ho-3: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel del cuidado de enfermeria
en su dimensiéon mantiene relacion
de confianza con el nivel de
satisfaccion en el  paciente
postoperatorio  inmediato  con
anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del
Hospital Nacional José¢ Agurto
Tello, Lima — 2021.

Hi-4: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel del cuidado de enfermeria
en su dimensiéon monitoreo y
seguimiento con el nivel de
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satisfaccion en el  paciente
postoperatorio  inmediato  con
anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del
Hospital Nacional José¢ Agurto
Tello, Lima — 2021.

Ho-4: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel del cuidado de enfermeria
en su dimensiéon monitoreo y
seguimiento con el nivel de
satisfaccion en el  paciente
postoperatorio  inmediato  con
anestesia regional en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del
Hospital Nacional José¢ Agurto
Tello, Lima — 2021.
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Anexo N° 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE EL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL

DE ENFERMERIA (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT MODIFICADO)
Larson P. (1993) Modificada por Leon L. (2020)

INTRODUCCION: Mis cordiales saludos, soy la Lic. Doris Lamillar Taipe, actualmente
me encuentro realizando un trabajo de investigacion con el objetivo: Determinar la
relacion entre el cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion en los pacientes post
operado inmediato con anestesia regional en el servicio de Unidad de Recuperacion Post
Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello, Lima -2021.

Agradezco se sirva contestar con veracidad las siguientes preguntas.

Estos datos se trataran de modo confidencial y con fines mas que académicos.
PROCEDIMIENTO: Marque con una (X) en el recuadro que crea conveniente, para
tal efecto encontrara 3diferentes estimaciones:

1: NUNCA 2: A VECES 3: SIEMPRE

NUNCA A SIEMPRE
VECES

DIMENSIONES-ITEMS

Dimension accesibilidad:
1. La enfermera se aproxima a usted.

2. La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su
estado de salud.

3. Responde rapidamente a su llamado

Dimension confort:

4. La enfermera se preocupa por su comodidad y
bienestar.

5. La enfermera siempre atiende mis necesidades de
manera personalizada (concentra Unica y exclusivamente
en mi).

6. La enfermera cuida mi intimidad al inicio, durante y
al finalizar la intervencion quirtrgica.
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7.

8.

9.

La enfermera me trata con amabilidad.

La enfermera me escucha.

La enfermera involucra a mi familia en mi cuidado.

Mantiene relacion de confianza:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su estado.

Conversa con usted antes de iniciar cualquier
intervencion, por ejemplo, controlar las funciones
vitales y administrar tratamiento.

Es agradable y amistosa con usted.

Le permite expresar totalmente sus sentimientos
acerca de su operacion, tratamiento, manejando la

informacioén confidencialmente.

Tiene una proximidad estable y de confianza con
usted.

Observa usted que continda interesada en el
paciente, aunque haya pasado la crisis o fase critica.

Se presenta y le explica el procedimiento a realizar.

Monitorea y seguimiento:

17.

18.

Usted observa que la enfermera se cerciora de que
los procedimientos y otras actividades sean para el
paciente correcto.

Le proporciona buen cuidado fisico
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
Realizado por Elers (2016) modificado por Leon (2020)

PRESENTACION: Mis cordiales saludos, soy la Lic, Doris Lamillar Taipe,
actualmente me encuentro realizando un trabajo de investigacion con el objetivo:
Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion en los
pacientes post operado inmediato con anestesia regional en el servicio de Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional Jos¢ Agurto Tello, Lima -2021.
Agradezco se sirva contestar con veracidad las siguientes preguntas.

Estos datos se trataran de modo confidencial y con fines més que académicos.

PROCEDIMIENTO: Marque con una (X) donde crea conveniente, las alternativas de
respuesta son: Siy No. Duracion: 10 minutos.

DIMENSIONES- ITEMS SI NO

Dimensién Labor y actitud del personal de enfermeria:

1. El profesional de enfermeria se presentd e identifico con su nombre y
apellidos antes de iniciar la atencion.

2. Se ha dirigido a usted por su nombre y apellidos, sin usar apodos.
3. En todo momento Ud. y familia ha recibido un trato amable y respetuoso.

4. Se sinti6 protegido en su intimidad y privacidad, durante la atencion y la
realizacion de procedimientos.

5. Le brind6 confianza para expresar sus necesidades o problemas.

6. La enfermera me explico sobre el examen o procedimiento que le iba a
realizar y su finalidad.

7. La enfermera demuestra habilidad, seguridad y destreza para el
cumplimiento de las funciones, en el tiempo necesario.

Dimensién condiciones ambientales y sociales del hospital:
8. El servicio de la Unidad de Recuperacion esta limpio, ordenado, completo,
con luz y ventilacion.

9. Camas adecuadas para su post operatorio inmediato.

10. Los equipos de la Unidad de Recuperacion funcionan adecuadamente y se
cuenta con todos los insumos necesarios.

11.Encuentra usted en su periodo de post operatorio inmediato un ambiente

laboral de confianza y confortable s




Dimensién Mejoria fisica y emocional percibida:

12. Durante su permanencia en la Unidad de Recuperacion se sintié que lo han
tratado bien.

13.Me siento mejor después de mi estancia en la Unidad de Recuperacion.

14.Considera que se le realizd6 un adecuado cuidado de enfermeria con el
tiempo establecido por el médico.

Dimension Valoracion del rendimiento del servicio:

15.Le explico con palabras faciles de entender cudl es su problema de salud y
el resultado de la intervencion quirtirgica.

16. La enfermera le proporciona algin material educativo sobre su
recuperacion.

17. Le ha explicado los cuidados que debe seguir en su casa.

18.Le dio las indicaciones en una receta, escritas en forma clara para usted.
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Anexo N° 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Lamillar Taipe, Doris

Titulo : “Cuidado de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion en los pacientes post operados en
la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital José Agurto Tello, Lima -

20217

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Cuidado de
Enfermeria y Nivel de Satisfaccion en los pacientes post operados en la Unidad de Recuperacion Post
anestésica del Hospital José Agurto Tello, Lima - 2021”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lamillar Taipe, Doris.

El propdsito de este estudio es: Establecer la relacion que existe entre el Cuidado de Enfermeria y Nivel
de Satisfaccion en los pacientes post operados en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital
José Agurto Tello, Lima — 2021. Su ejecucion ayudard y permitird que otras personas puedan seguir
investigando y realizando mas estudios.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiarda con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio la Lic. Lamillar Taipe, Doris al 940643228 y/o al
Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Participante Nombre:
Nombres: DNI:
DNI:
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