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Resumen

El cuidado constituye el centro principal del profesional de enfermeria, conceptualizdndose
como la agrupacion de actividades que ejecuta la enfermera durante la atencioén y cuidado del
usuario, asi mismo el nivel de nivel de satisfaccion del paciente es un indicador que valida los
cuidados enfermeros. Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado enfermero con el nivel
de satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima- 2021.
Material y método: Este estudio es de disefio descriptivo, de enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 80 usuarios post operados
del éarea de cirugia de dia. Se aplicaron 2 instrumentos validados, el primero para medir el
cuidado enfermero el cual tuvo 24 items y el segundo instrumento midi6 el nivel de satisfaccion
del usuario el cual tuvo 19 items. La informacion fue analizada en el programa SPSS.
Resultados: Del analisis del resultado se hall6 que el 45,0% de los usuarios externos
consideraron el cuidado enfermero como medianamente favorable y un 35,0% de los usuarios
calificaron como regular el nivel de satisfaccion, el cuidado enfermero en sus dimensiones:
humana el 42,5% consideraron como desfavorable, en la dimensién oportuna el 42,5%
consideraron como medianamente favorable, en la dimension continua el 56,3% consideraron
como medianamente favorable, en la dimension segura el 41,3% consideraron como favorables,
en las cuatro dimensiones el nivel de satisfaccion fue regular. Para determinar la correlacion del
cuidado enfermero con el nivel de satisfaccion del usuario externo se utilizo la prueba estadistica
X? de Pearson que tuvo como valor de p< 0.05, siendo estadisticamente significativa.
Conclusion: Se concluye que existe relacion entre el cuidado enfermero y el nivel de

satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima- 2021.



Abstract

Care constitutes the main center of the nursing professional, conceptualized as the grouping of
activities carried out by the nurse during the care and care of the user, likewise the level of
patient satisfaction is an indicator that validates nursing care. Objective: To determine the
relationship between nursing care and the level of satisfaction of the external user of the day
surgery area in a private entity. Lima- 2021. Material and method: This study is of descriptive
design, quantitative approach, correlational level and not experimental. The sample consisted of
80 post-operated users from the day surgery area. Two validated instruments were applied, the
first to measure nursing care which had 24 items and the second instrument measured the level
of user satisfaction which had 19 items. The information was analyzed in the SPSS program.
Results: From the analysis of the result, it was found that 45.0% of external users considered
nursing care as moderately favorable and 35.0% of users rated the level of satisfaction as fair,
nursing care in its dimensions: human 42.5% considered it as unfavorable, in the timely
dimension 42.5% considered it moderately favorable, in the continuous dimension 56.3%
considered it moderately favorable, in the safe dimension 41.3% considered it favorable, In all
four dimensions, the level of satisfaction was regular. To determine the correlation of nursing
care with the level of satisfaction of the external user, Pearson's X2 statistical test was used,
which had a value of p< 0.05, being statistically significant. Conclusion: It is concluded that
there is a relationship between nursing care and the level of satisfaction of the external user of

the day surgery area in a private entity. Lima- 2021.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La cirugia de dia es sindnimo de cirugia ambulatoria, en donde la admision, el procedimiento

quirtrgico y el alta del paciente se lleva a cabo el mismo dia.

En EE.UU en 1985 contaba con 28% de estas cirugias ambulatorias actualmente mas del 90%
de las intervenciones son hechas bajo esta modalidad mientras que en los paises de Europa, el
crecimiento de este tipo de cirugia no supera el 78%, existiendo paises como Alemania que

cuenta con el 61% y Dinamarca con el 78% (1).

La Cirugia ambulatoria o de dia, se ha incrementado potencialmente en las entidades de salud
al hacer uso de nuevas tecnologias, mas del 80% de las cirugias son programadas y reducen el
tiempo y costos de hospitalizacion. Las enfermedades que son tratadas a través de esta cirugia
son en su mayoria las anorectales que tienen una incidencia alta en el &mbito mundial. Dentro
de las mas frecuentes se encuentran la fistula perianal (51,68 %), fisura anal (24,71 %) y las

hemorroides externas (22,47 %) e internas (15,73 %) (2).

En el Pert, el Hospital Edgardo Rebagliati fue el primer nosocomio en formar un area de
cirugia ambulatoria en el afio 1999 de Es Salud y a nivel del MINSA fue el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2005 (3).

Respecto a la percepcion diversos estudios en el ambito mundial y nacional durante los afios
2014 y 2020 mostraron la existencia de acciones o cuidados de enfermeria donde los pacientes
se sintieron desprotegidos, como por ejemplo durante el apoyo emocional y durante la

comunicacion, por estas razones la Organizacion Mundial de la Salud OMS viene promoviendo

3



el rescate la humanizacion en el cuidado tanto del paciente como de la familia (4).

En Pert también se hicieron investigaciones donde se encontr6 que en el distrito de Lima, solo
un 23% de pacientes sefalaron tener una adecuada relaciéon médico-paciente, incluyéndose en
la evaluacién actitudes de respeto, cortesia, escucha, comprension, sensibilidad humana,

confianza en la capacidad profesional (5)

Por otro lado, Es Salud realiz6 una encuesta en el 2015 encontrando que la percepcion del 60%
de la poblacion atendida fue que el trato de los profesionales de la salud era inadecuado y de
enfermeria en particular un 53% ha sefialado que debe mejorar, a partir de estos resultados la

institucion ha implementado campaiias para promover la cultura del buen trato (6).

El Ministerio de Salud (MINSA), por su parte a partir de la demanda por la mejora en la atencion
ha sefialado que la satisfaccion del paciente es un indicador que mide la calidad de atencion y
del cuidado, por ello es importante valorar la percepcion del paciente respecto al cuidado y su
satisfaccion para posicionar a la profesion de enfermeria en el nivel que le permita asumir los

retos de trasformacion y cambios (7)

Las intervenciones de Enfermeria se basan en el cuidado del ser humano, de ello depende en
muchos casos la vida del paciente, el cuidado se da en las diferentes etapas de la vida, y sin ello
se pierde la naturaleza del ser humano. La mirada humanista no puede explicar su contenido si
no logra comprender el cuidado. Cuidar de una persona a partir de su propio juicio profesional
involucra un interés legitimo, de cuidado y atencion, desligado de si mismo y enfocado en la
otra persona (8).Por eso el centro de enfermeria, es el cuidado, de la salud y de la vida, hacia

esa instancia estan orientados los esfuerzos y las labores que se llevan a cabo para atender a las



personas que requieren cuidados(9). Diversos autores definen al cuidado como el arte esencial

de enfermeria (10).

Enfermeria es la profesion que acoge el sufrimiento del individuo y durante su cuidado busca
mitigar el dolor, rehabilitar y promocionar la salud. Para brindar cuidado es necesario ayudar,
la enfermera desde mediados del siglo pasado fue reconocida en el mundo cientifico como la
encargada del cuidado del otro, a partir de aquella fecha el marco de trabajo de Enfermeria
pese a haber sido declarada como el cuidado, poco se ensefid y aun no se practica el cuidado

humanizado (11).

Durante la jornada del personal de enfermeria en el servicio de cirugia de dia de una clinica

privada, se observo la limitada orientacion a los pacientes en relacion a los procedimientos a

realizar y a sus necesidades de salud, demoran en acudir al llamado del paciente, no logran

escuchar todas las dudas e inquietudes del paciente. Los pacientes han llegado a mencionar:
»

“andan apuradas”, “no me dejan ni preguntar todas las dudas que tengo y si contestan lo hacen

son muy breves que no termino de entender nada” entre otras expresiones.
1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del usuario externo

del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima- 2021?



1.2.2. Problemas especificos
e ;Como se relaciona el cuidado enfermero en la dimension humana con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
20217
e /Como se relaciona el cuidado enfermero en la dimension oportuna con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
20217
e ;Como se relaciona el cuidado enfermero en la dimension continua con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
20217
e ;Como se relaciona el cuidado enfermero en la dimensién segura con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
20217
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el cuidado enfermero con el nivel de satisfaccion del usuario

externo del 4rea de cirugia de dia en una entidad privada. Lima- 2021

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar cOmo se relaciona el cuidado enfermero en la dimensién humana con el nivel

de satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada.

Lima- 2021.



1.4.

1.4.1

Identificar como se relaciona el cuidado enfermero en la dimension oportuna con el nivel
de satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada.
Lima- 2021.
Identificar como se relaciona el cuidado enfermero en la dimension continua con el nivel
de satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada.
Lima- 2021.
Identificar como se relaciona el cuidado enfermero en la dimension segura con el nivel
de satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada.
Lima- 2021.

Justificacion de la investigacion

Teorica

La percepcion tanto del cuidado, como de la satisfaccion del paciente vienen a ser dos

indicadores de la calidad de la atencion de los profesionales de Enfermeria en los servicios de

salud, la correlacion positiva de estas variables dard como resultado la continuidad en el

tratamiento, el retorno del paciente para sus controles y por lo tanto una mejor calidad de vida

para el paciente. Este aspecto debe ser manejado conscientemente por el profesional de la salud,

particularmente por la enfermera que esta al cuidado del paciente.

1.4.2

Metodologica

Aportaré con datos cientificos sobre la relacion de ambas variables, cuyo resultado permitira la

toma de decisiones para mejorar el cuidado y por consiguiente la satisfaccion del paciente.

Servira de base para futuras investigaciones, contard con instrumentos validados sobre las

variables en la poblacion especifica.



1.4.3 Practica

La investigacion aportara a la institucion permitiendo la identificacion de debilidades en el
cuidado de pacientes con cirugia ambulatoria para corregir y mejorar la satisfaccion. Asi mismo
aportara a la disciplina porque va a permitir valorar la opinién del usuario con respecto a los
cuidados que se brinda en el area de cirugia de dia y mejorar la préctica del cuidado, ademas en
el area de formacion profesional permitird que se formen enfermeras(os) donde los cuidados
estén orientados en la unidad, bienestar, la interrelacion de la persona y su medio ambiente y no

solo se brinden cuidados dirigidos hacia la enfermedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

El estudio se llevd a cabo dentro del departamento de Lima en una entidad privada en el area de
cirugia de dia, ubicada en el distrito de San Borja.

Para llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos en el lugar de estudio, la institucion solicito
que se le presente ciertos requisitos para que otorguen el permiso correspondiente, por eso se
preparo y se presentd los documentos solicitados. La aplicacion de los instrumentos se llevo a
cabo durante todo el mes el mes de agosto.

Este estudio de investigacion serd gestionado y autofinanciado por la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacional
Tamayo M. en el 2019 realiz6 una investigacion en Guayaquil, tuvo como objetivo “Analizar
la calidad de los servicios de enfermeria mediante la aplicacion de un instrumento validado para
conocer su influencia en la satisfaccion de los pacientes hospitalizados”. Realiz6 un estudio tipo
descriptivo, utilizé la encuesta el cual participaron 359 pacientes mayores de 18 afios. Aplicd
un instrumento SERVQUAL que evalu6 la calidad del servicio (elementos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia). Este instrumento present6 buena
validez y confiabilidad. Los resultados mostraron que las dimensiones tangibilidad, empatia y
capacidad de respuesta no fueron reconocidas por los pacientes como satisfechos. Por lo tanto
concluyo6 que el servicio no ofrece la seguridad al usuario y la atencion en relacion al trato es

deficiente (12).

Muiioz R. et al., en el 2016 realizé una investigacion en Madrid, tuvieron como objetivo
“Conocer el nivel de satisfaccion que los ancianos tienen sobre los cuidados enfermeros
recibidos en un servicio de urgencia”. Realizaron un estudio cuantitativo de disefio descriptivo,
utilizo la técnica de la encuesta donde participaron 200 usuarios de 65 anos de edad. Aplicaron
un instrumento que midi6 el grado de satisfaccion de los pacientes con respecto a los cuidados
enfermeros (competencia profesional e informacién sobre autocuidados que la enfermera
recomienda al alta). Este instrumento present6 valores optimos de validez y confiabilidad. Los
resultados mostraron que las caracteristicas comprension del profesional de enfermeria y el

conocimiento acerca de la enfermedad fueron mejor valorados, en cambio en el aspecto atencion



personal o el tiempo que se le brinda a los pacientes obtuvieron una evaluacion muy bajo, pero

que puede mejorar para obtener un mayor nivel de satisfaccion en los pacientes (13).

Puch-Ku, et al., en el afio 2016, realizé una investigacion en México, tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre las dimensiones del cuidado de enfermeria con el nivel de
satisfaccion de los pacientes adultos hospitalizados”. El tipo de estudio fue descriptivo
correlacional, mediante la técnica de la encuesta participaron 296 pacientes a partir de los 18
afios con 3 dias de estar hospitalizados. Aplicaron un instrumento que midi6 la satisfaccion del
paciente respecto al cuidado de enfermeria (cuidado técnico profesional, confianza y educacion
al paciente). Los resultados demostraron que en la dimension del cuidado tuvo una calificacion
muy baja de 59.6% respecto a las otras 2 dimensiones, mientras que la dimension educacion
obtuvo una calificacién mas positiva de 90.3. Concluyeron que no habia relacién entre las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados con el cuidado de enfermeria,
por el contrario, si hubo relacion entre los niveles socioeconomicos y el estado laboral con
respecto a la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria. En cuanto a las
dimensiones de cuidado y confianza tuvieron una calificacion inferior y esperan mejorar debido
a que representan como pilares de enfermeria (14).
Nacional

Sifuentes O. en el afio 2016 realizo una investigacion en Trujillo, su objetivo fue “Determinar
la relacion del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia A”. Ejecutd una investigacion descriptiva de nivel
correlacional, por medio de la técnica de la encuesta participaron 194 usuarios a partir de los 18
afios de edad y que hayan tenido 2 dias hospitalizados. Aplicé 2 instrumentos, uno midid la

Escala de satisfaccion del usuario y el otro medi6 la calidad de cuidado fundado en el punto de
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vista tedrico Donabedian. Ambos instrumentos presentaron buena confiabilidad y validez. Los
resultados mostraron que un 51% de pacientes hospitalizados presentaron una satisfaccion
insuficiente con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria y otro grupo de pacientes
hospitalizados el 72.2% refirieron que fue regular la calidad de cuidados que recibieron,

demostrando que si existio relacion relevante entre ambas variables(15).

Diaz M. en el afio 2019 realiz6é una investigacion en Perti, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el cuidado de enfermeria en las dimensiones de accesibilidad, explica
y facilita, conforta, se anticipa, relacion de confianza y monitorea y el nivel de satisfaccion del
paciente post operado mediato del servicio de cirugia A y B”. Realiz6 un estudio tipo descriptivo
correlacional, por medio de la técnica la encuesta participaron 155 pacientes post operados a
partir de los 18 a 75 afios. Trabajo 2 instrumentos, el primero evalu6 la calidad de los cuidados
(accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, relacion de confianza y monitorea) y el
segundo midi6 el nivel de satisfaccion (cuidado, continuidad del cuidado, competencia de
enfermeria y educacion del paciente y familia). Ambos instrumentos presentaron buena
confiabilidad y validez. Los resultados mostraron que el cuidado de enfermeria en sus
dimensiones fueron adecuadas en un 66% y el 34% inadecuados y con respecto al nivel de
satisfaccion el 7.7% fue malo, regular el 54.8%, y bueno 37.4% demostrando que hubo relacion

entre ambas variables (16).

Montoya en el 2017 realizé una investigacion en Perud, tuvo como objetivo “Determinar la
percepcion del paciente sometido a cirugia ambulatoria acerca del cuidado que brinda la
enfermera en el servicio de cirugia de dia”. Realiz6 un estudio tipo cuantitativo- descriptivo, por
medio de la técnica la encuesta estudio una muestra de 151 pacientes de ambos sexos. Aplicd

un instrumento con escala tipo Likert que mide la percepcion del usuario con respecto a los
11



cuidados de enfermeria (Humana, oportuna, continua, segura). Este instrumento tuvo buena
validacion y confiabilidad. Como resultado presentd que del 100% el 61% fue medianamente
favorable, el 22% fue favorable y el 17% desfavorable, en sus dimensiones humana, oportuna,
continua y segura calificaron como medianamente favorables. Concluy6 que la percepcion del
paciente respecto al cuidado enfermero la mayoria va desde medianamente favorable a favorable
(17).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Percepcion

Carterette y Friedman en 1982 senalaron que la percepcion es parte importante de la conciencia,
incorpora acontecimientos no tratados y descubre la realidad como ha sido experimentada, la
percepcion depende de los sentidos que logran recepcionarlos del mundo fisico, por tanto
también se puede definir como el efecto del proceso de la informacion que se logra a través de

los sentidos y dependen de la propia vivencia de la persona (18).

La importancia de conocer la percepcion o perspectiva del paciente respecto a su cuidado a
través del recojo de sus opiniones, conceptos o actitudes actualmente es muy utilizado por las
entidades para mejorar sus prestaciones y garantizar su satisfaccion. Donabedian refiere que la
calidad de atencion es medida por el gran beneficio que se le brind6 al usuario a través del uso
del conocimiento, de las tecnologias avanzadas de acuerdo a las necesidades del paciente (19).
La Oficina Panamericana de la Salud (OPS) conceptualiza la calidad del cuidado como una
agrupacion de servicios que llegan a cubrir las necesidades y expectativas del usuario, y son
valorados subjetivamente, si los pacientes no salen satisfechos de la atencion, no existe calidad

aun cuando se hayan usado los mecanismos técnicos plenamente (20).

Segun Thora Kron el cuidado también es beneficiosa para quien lo brinda, porque sus servicios
12



son solicitados e incrementa su crecimiento profesional. La calidad es reconocida solo si es
reconocido como efectivo y apropiado por el beneficiario. Esta autora definié que la calidad
del cuidado de enfermeria cuenta con cuatro caracteristicas fundamentales: humana, oportuna,

continua y segura.

2.2.2. Cuidado de Enfermeria

Enfermeria es definida como una ciencia humana y practica, se desarrolla a través de actividades
ordenadas, sistematizadas, basadas en explicaciones logicas, racionales y fundamentadas.
Existen varias teorias que sustentan el Proceso de Enfermeria como el modelo a través del cual
el profesional de enfermeria usa su opinion, conocimiento y habilidad para realizar un adecuado
diagnostico, y brindar respuesta humana a la persona, familia y comunidad a través del cuidado.
El cuerpo de conocimientos de Enfermeria se basa en modelos y teorias que proceden de varias
ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y de conceptualizaciones propias que hace que la
profesion sea considerada independiente. Las teorias que defienden el cuidado de Enfermeria
estan constituidas por una agrupacion de conocimientos organizados y abstractos respaldados
por investigaciones cientificas y andlisis logico que permiten la comprension de la realidad. Para
la decision del cuidado que requiere la persona es imprescindible que el profesional entienda la
razén de por qué se presenta esa situacion y es posible identificarla incluso antes que ocurra

(21).

2.2.3 Cuidado de Enfermeria desde la teoria de Watson

Jean Watson fundamenta su teoria en 7 supuestos y 10 factores del cuidado. Los supuestos
establecen que el cuidado solo se brinda en una relacion interpersonal, que esta ligada a la

practica con enfoque cultural por ello deben estar contextualizados con el tiempo, al ambiente
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territorial y a las necesidades de un individuo. El cuidado efectivo hace que se promueva la
salud y el crecimiento personal y familiar, en este marco el cuidado busca satisfacer las
necesidades en relacion armonica con su ambiente. El cuidado por tanto tiene destino, efectos y
objetivos. Un ambiente adecuado que promueva el desarrollo potencial del individuo es la que
permite al paciente o familia elegir la mejor opcion. El cuidado es complementario a la curacion,
el cuidado integra conocimientos biomédicos o biofisicos con el comportamiento para
recuperase. El cuidado debe permitir la toma conjunta de decisiones no solo el cumulo de
informacion. El acompafiar puede provocar la mejor decision, por ello su acompafiamiento debe

focalizarse en las necesidades y posibilidades del paciente (22).

Los 10 factores del cuidado

1. "Formacion humanista-altruista en un sistema de valores” se desarrolla a través de una
practica basada en la bondad, ecuanimidad y respeto, Watson se basa en la importancia de
un cuidado consciente que evoluciona dia a dia y no se queda estatico, haciendo uso de
métodos y técnicas innovadoras que alivien al paciente y fundamentalmente de valores
combinados con conocimientos, porque solo el conocimiento no ayuda en la relacion con
otros y los valores deben ser congruentes con el respeto a las diferentes razas, clase social,
generacion etc.

2. "Incorporacion de la fe — esperanza'”, es el respeto y defensa de las creencias de los
pacientes y que son compatibles con su libertad, a través de ella los pacientes pueden
sentirse libres y albergar esperanzas para su cuidado y sanacion. De esta manera, el admitir

que las personas cultiven sus creencias y realicen sus rituales que les permita mantener la

fe en si mismos, favorecera a la sanacion.
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"El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros" Para Watson el ser
humano es un ser sintiente, es caracteristico que durante la experiencia los profesionales de
enfermeria escondan sus sentimientos e intenten separar de lo profesional, esto hara que
ellos mismos tendran dificultad para abordar a los pacientes por temor, una persona que
niega aceptar sus propios sentimientos, dificultosamente entenderd los de los otros.

"El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza”. Esta relacion depende de factores
del cuidado mencionados anteriormente, va relacionado con la aceptaciéon de ser un
individuo con sentimientos, es necesario ser congruente, honesto, con apego a la percepcion
de la realidad y verdad. Para ello los profesionales de Enfermeria no deben tener roles
estereotipados, ni expresar discursos programados cual "contestador telefonico", pues
impide una relacion autentica y aleja al paciente, en este proceso es importante entender
que la comunicacion es de ida y vuelta, que hay un emisor y un receptor y que tanto las
experiencias del paciente como las del profesional son importantes en el que la
introspeccion es fundamental.

"La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos". Las emociones
desempefian un rol predominante en la conducta humana y Watson lo define como "una
ventana por la cual se visualiza el alma". Las situaciones de miedo, estrés, temor, ansiedad
pueden alterar la respuesta del individuo hacia los cuidados, por ello el profesional debe
permitir se expresen estos sentimientos.

Estan relacionados a la sistematizacion de la informacion, no se usara en este estudio.

"La promocion de una ensenianza-aprendizaje interpersonal”. A partir de este factor se
busca que el paciente participe de su cuidado, tome decisiones sobre él, por otro lado, la

informacion o educacion es una actividad propia de Enfermeria en la que se busca
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concretizar un listado de acciones a realizar o evitarse, se realiza a través de una relacion
directa y personalizada. La informacion es un elemento de la educacion, pero no representa
el todo, si bien se realiza esta actividad es también cierto que por falta de tiempo o
motivacion no se realiza y se pierde la posibilidad de una retroalimentacion.

"La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual
v sociocultural. Para el autor existen 2 internos y externos, los cuales se interrelacionan.
Dentro de ello esté la seguridad, confort, abrigo, comunicacién, con las que la persona se
siente satisfecho, aliviado o reduce su angustia o dolor, o mejora su sentido de adecuacion
y bienestar. La satisfaccion de estas necesidades guarda relacion con la salud de la persona.
El factor 9 y 10 no se tomara en cuenta en este estudio, estin mas orientadas hacia un

desarrollo personal en un ambiente de cuidados, que no se podria obtener en una cirugia de

dia (23).

Estos factores han sido ordenados por Thora KRON en 4 dimensiones de estudio para su

cuantificacion.

2.2.4. Dimensiones del cuidado

Humana:

Se refiere al conocimiento que debe tener el profesional de enfermeria sobre el paciente, sus

necesidades biologicas, familiares, sociales, psicoldgicas, espirituales, donde organiza sus

actividades en el marco del acompafiamiento, apoyo y soporte que debe brindar tanto al paciente

como a su familia. Se incorpora todos los componentes del trato cuyas caracteristicas son

cordialidad, comprension, solidario, compasivo, y respetuoso. Que la persona se sienta entre
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individuos y no sea considerado como un ntimero o un objeto de negocio, un capital economico
del cual se pueda sacar provecho. Enfermeria debe poseer caracteristicas descritas en los factores

para abordar con empatia, amabilidad, respeto por la persona humana (24).

= Oportuna:

Es el cuidado que se brinda en el momento que se requiere, en correspondencia a las necesidades
del paciente, puede incluir el desarrollo de procedimientos, que respeten horarios, plazos.
Incluye también actividades educativas y de prevencion de riesgos en la salud del paciente con

la intervencion de la familia (24).

= Continua:

Es el cuidado ininterrumpido que se realiza en pacientes cuya naturaleza de su enfermedad lo
requiere asi, para garantizar el abastecimiento de sus necesidades vitales, de aire, respiracion,
liquido, nutricion, etc. De acuerdo a la valoracion de la dependencia funcional (24).

= Segura:

Es el cuidado libre de riesgo que debe garantizarse al paciente, ya sea a través de la informacion
clara y detallada para asegurar su comprension o de las acciones de abastecimiento de equipos,

materiales, medicamentos, etc. (24).

2.2.5 Satisfaccion

Fue definida como el resultado que se inicia y culmina con la misma persona, es esencialmente
subjetivo y se relaciona con la expectativa cumplida o no; ademas, para que exista satisfaccion

o insatisfaccion debe presentarse una intencion de una accion que cause determinado valor para

la persona. La satisfaccion entonces viene a ser una sensacion o un estado individual y unico,
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irrepetible como consecuencia de un proceso intersubjetivo, no solo se trata de una valoracion

personal sino social desde y con el otro (25).

Segtin el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), precisa a la satisfaccion del paciente
como el sentimiento de bienestar que se adquiere debido a una necesidad cubierta, por lo tanto,
es la respuesta apropiada ante una queja, consulta o duda. La satisfaccion es un fenémeno que
se encuentra siempre enlazado a aspectos objetivos que afectan de una manera al usuario en su
apreciacion (26).

La satisfaccion del paciente es el reflejo del cuidado enfermero, ello se da cuando la persona

recuperd su salud, se rehabilito, y reincorporo a su entorno familiar, social y laboral, en el area

de cirugia los cuidados deben estar orientados hacia el compensar sus limitaciones y estimular

su recuperacion del dafio, requiere cuidados que lo fortalezcan para afrontar con poder y

confianza lo que acontece en una intervencion quirdrgica.

La encuesta de satisfaccion del paciente de Forbes, fue elaborada con cuatro dimensiones que se

desarrollan, durante y después de la intervencion quirturgica ambulatoria, estos son:

e Cuidado: Comprenden la relacion terapéutica entre la enfermera, paciente y familia.

e Continuidad del cuidado: Comprenden las intervenciones de enfermeria basado en el
criterio y el conocimiento clinico, que se elaboran de forma organizada para no interrumpir
el cuidado.

e Competencia de enfermeria: Consiste en la manera en que el personal de enfermeria
proporciona los servicios, informacion y cuidados.

e Educacion del pacientey familia: Comprenden las destrezas del personal de enfermeria

para educar al paciente y a la familia (27).
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Segun Pascoe (1983) la satisfaccion considera el valor que le da el individuo al servicio recibido,
se sustenta en patrones subjetivos que pueden ser cognitivos y afectivos, y estd basada en la
experiencia vivida, este criterio incluye la combinacion de una expectativa o ideal del servicio
que desea recibir, una nocion de merecimiento y una medida de la experiencia vivida en
condiciones similares ya sea por el mismo paciente o su familia para ser aceptado (28).

2.2.6 Cirugia Ambulatoria:

Es el procedimiento quirtrgico que se lleva a cabo el mismo dia la admision, proceso quirtirgico
y alta del usuario, puede ser una cirugia menor o mayor, una cirugia menor ambulatoria es la
que se realiza con anestesia local, sin el requerimiento de internamiento del usuario y no requiere
cuidados post operatorios especiales, de modo que el paciente puede regresar a su casa finalizada
la intervencion quirtrgica. Una cirugia mayor ambulatoria, es aquella cuyos procedimientos
quirtrgicos se lleva a cabo con anestesia local, regional o general y necesitan cuidados post
operatorios inmediatos, pero sin hospitalizacion, permitiendo al paciente retornar a su hogar
horas después de la intervencion quirtirgica. La cirugia de corta estancia es la que se lleva a cabo
con la hospitalizacion del usuario en menos de 48 horas.

El area de cirugia de dia es una amplificacion de un hospital compuestos por distintas
especialidades quirargicas que brindan un grupo de médicos con el proposito de dar un servicio
de calidad a los pacientes, en el lugar de estudio se llevan a cabo cirugias de cabeza y cuello,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia y traumatologia, cirugia de maxilofacial, cirugia
plastica y reconstruccion, cuyas cirugias son ambulatorias y requieren de 24 a 48 horas de
hospitalizacion (1).

2.2.7 Rol de la enfermera en el area quirurgica

El rol de la enfermera es esencial para conservar la promocion de la salud, prevenir
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enfermedades en la persona y su calidad de vida sea mejor. Los siguientes roles son:

R/
A X4

Prestador de cuidados: El personal de enfermeria brinda un ambiente tranquilo, de
confianza, asi mismo a través de la valoracion satisface las necesidades basicas del paciente
y proporciona apoyo emocional para restablecer su estado emocional y evitar
complicaciones.

Defensor: El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de defender y promover los
derechos del paciente.

Colaborador: El personal de enfermeria trabaja en equipo con los otros profesionales de
salud.

Administrador: La enfermera(o) con un cargo brinda una atencion de calidad en el sistema
de salud ya que valora las necesidades del paciente, organiza, delega el trabajo, evalua la
efectividad y realiza la distribucion los recursos humanos.

Investigador: Las intervenciones de enfermeria se basan en el criterio y conocimiento
clinico el cual brinda bienestar al paciente.

Instructor: La enfermera (0) educa al paciente y a la familia en aspectos de autocuidado,
elabora un pan de ensefianza que abarque sus necesidades culturales, socioecondomicas y

personales, que lo ayuden mejorar su calidad de vida (29).

El proceso quirurgico abarca mucho mas que el propio acto quirrgico en si, comienza cuando

el paciente decide operarse. Las intervenciones del profesional de enfermeria se realizan a través

del proceso de atencion de enfermeria y se inicia con la valoracion del paciente, es importante

una buena comunicacion con el paciente, debe recibir todas las informaciones necesarias para

reducir su preocupacion y temor. Establecer una comunicacion efectiva seria una de las maneras

de humanizar la atencion. En todo momento el paciente debe saber con quién estd hablando, por
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eso es importante que la enfermera se identifique antes de la intervencion quirdrgica pues hara
que nos ganemos su confianza y se sienta mas comodo y seguro. El profesional de enfermeria
debe estimular al paciente a verbalizar, exteriorizar sus sentimientos y temores, asi mismo estar
dispuesto a escuchar con atencidon y respeto. Luego que el paciente haya recibido toda la
informacion necesaria la enfermera debe estar dispuesta a resolver dudas que se vayan surgiendo
en el paciente. Durante la intervencion quirGrgica es importante el lenguaje no verbal y
explicarle al paciente lo que va a ocurrir para asi disminuir su ansiedad. En el post operatorio la
comunicacion y relacion con el paciente es fundamental para garantizar una buena evolucion
postoperatoria y adherencia al tratamiento si es que hubiera. (30).

2.2.8 Glosario de términos

Percepcion del paciente sometido a cirugia ambulatoria

Es el resultado de su expectativa en relacion al trato de enfermeria obtenido durante su
hospitalizacion. Esta se mide en las dimensiones humana, oportuna, continua y segura.
Cirugia ambulatoria

Se refiere al acto quirurgico que se realiza en una clinica u hospital durante el dia, el paciente
no llega a hospitalizarse, puede realizarse bajo la anestesia general, regional o local. El paciente

se retira el mismo dia a su casa, para continuar con sus cuidados en casa

Cuidado de Enfermeria

Es la responsabilidad de enfermeria que se traduce en acciones para contribuir en la mejora de
la salud del paciente, se realiza en medio de conocimientos cientificos, técnicos, y

manifestaciones humanas, solidarias hacia la persona y familia.
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2.3 Formulacion de Hipdtesis

2.3.1

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre el cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del usuario externo

del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima—2021.

Ho: No existe relacion entre el cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del usuario

externo del 4rea de cirugia de dia en una entidad privada. Lima- 2021.

2.3.2

Hipotesis especificas

Existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension humana con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
2021.

No existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimensiéon humana con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
2021.

Existe relacion entre El cuidado enfermero en la dimensién oportuna con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
2021.

No existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension oportuna con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
2021.

Existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension continua con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-

2021.
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No existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension continua con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
2021.

Existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimensién segura con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-
2021.

No existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension segura con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia en una entidad privada. Lima-

2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion:
El presente estudio es de método descriptivo, porque permite describir a las variables
cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente segin sus dimensiones en
una poblacion determinada.
3.2 Enfoque Investigativo:
El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque busca medir, cuantificar y
expresar en cifras los parametros estudiados en la poblacion. El objetivo es analizar el
comportamiento de la poblacion.
3.3 Tipo de Investigacion:
El estudio de investigacion es de tipo aplicada porque parte de un conocimiento con el
fin de encontrar respuestas a posibles aspectos de mejora al problema existente.
3.4 Nivel o alcance:
El presente estudio es un Correlacional porque buscd medir el nivel de asociacion que
hay entre las dos variables como el cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del
usuario externo.
3.5 Disefio de Investigacion:
El estudio de investigacion es de disefio No experimental porque se observan sucesos
que se dan en un area por lo tanto no se manipularan ambas variables.
3.6 Poblacion, muestra y muestreo:
Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo la muestra del presente
estudio constituida por todos los pacientes atendidos en el area de cirugia de dia en el
periodo del 1 al 31 de agosto del 2021.

El nimero de usuarios entrevistados en total correspondi6 a una muestra de 80.
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Criterios de Inclusion:

o Usuarios post operados dados de alta del servicio de cirugia de dia.

o Usuarios post operados dados de alta con escala Glasgow de 15 puntos.
o Usuarios post operados dados de alta Mayores de 18 aos.

o Usuarios post operados dados de alta de ambos sexos.

o Usuarios post operados dados de alta que deseen participar de manera voluntaria.

Criterios de Exclusion:
o Usuarios post operados menores de 18 afos
o Usuarios post operados dados de alta que no deseen participar de manera

voluntaria.
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3.7. Tabla 01. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion valorativa
(Niveles o
' rangos)
Variable = [Es la percepcion de] ~ Humana Respeto
Independien paciente acerca del Escucha Ordinal
te . o X . .
cuidado recibido por Interés por sus necesidades afectivas o < 26
Cuidado el personal d ' 0= Nunca Desfavorable
enfermero  |enfermeria en el ared Contacto con el paciente. o 27- 37
de cirugia de dia ern Favorece un ambiente de confianza y 1= A veces medianamente
una clinica privada, familiaridad favorable
Esto sera evaluado af  Oportuna Interés por proporcionar informacion necesaria. 2=Siempre |o 38- 48
través de los puntajeg Favorable
obtenidos de  sus|
dimensiones humana, )
. Tratamiento
oportuna, continua yj Continua I ) . ) ) )
segura. mediante un ntere':s por 0 que e' paciente siente.
cuestionario. Seguimiento al paciente.
Maneja los equipos con habilidad.
Verificacion de los datos en la historia clinica
Segura (consentimiento informado, sitio quirurgico,

diagnostico, etc.)
Acompaiamiento
médicos.

durante procedimientos
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Variable
Dependiente

Satisfaccion
del usuario
externo

Es la respuesta que
brinda el paciente
respecto del
cumplimiento o no
de sus expectativas
en relacion al

cuidado recibido
en el area de
cirugia de dia en
una entidad

privada. Este serad
evaluado a través

de los puntajes
mediante el
cuestionario
Forbes.

Considera que las enfermeras lo trataron con|

Cuidado respeto.
Las enfermeras trataron a su familia con respeto
Las enfermeras lo escucharon.
Las enfermeras cuidaron de sus necesidades sin|
preguntar.
Las enfermeras mostraron preocupacion por sy
comodidad.
Las enfermeras mostraron preocupacion por su|
familia.
Las enfermeras preguntaron si usted entendia la
informacion que se le daba.
Continuidad del Antes de la cirugia, las enfermeras le dijeron lo que
cuidado :
necesitaba conocer.
Después de la cirugia las enfermeras le dijeron lo
que necesitaba conocer.
Las enfermeras se observaban seguras dandole el
cuidado.
Competencia Usted recibi6 la informacion sobre cada
de enfermeria procedimiento antes de la cirugia.
Usted recibi6 la informacién sobre cada

procedimiento después de la cirugia.
Sus miedos disminuyeron antes de la cirugia
debido a las explicaciones que dieron las

enfermeras.

Ordinal

1= Nunca

2= Raramente
3=Algunas
veces
4=Frecuentem
ente

5= Siempre

Malo: 19 a 32
Regular 33 a 64

Bueno 65 a 95
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Las explicaciones dadas por las enfermeras
disminuyeron sus miedos después de la cirugia.

Educacion del
paciente y
familia.

Fue preparado para cuidarse con las instrucciones
que recibio6 de la enfermera.

Su familia fue incluida en las instrucciones que
usted recibid.

Entendi6 todos los procedimientos después de que]
las enfermeras se los explicara.

Las enfermeras le explicaron como podia aliviar el
dolor al estar en casa.
Su recuperacion después de la cirugia fue mas facil
debido a las instrucciones de las enfermeras.
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3.8

3.8.1

3.8.2

Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica

La Técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta. Se utilizaron
dos instrumentos que fueron cuestionarios para ambas variables, fue de caracter
anonimo.

Descripcion de instrumentos

Variable 1: Cuidado Enfermero

El instrumento se denomina “Instrumento de percepciéon acerca del cuidado
enfermero del paciente sometido a cirugia ambulatoria” fue elaborado por Montoya
R. 2016, es tipo escala de Likert modificado. Consta de presentacion, datos generales,
y las respectivas 22 preguntas.

El resultado de la variable se mide:

- Desfavorable: <26

- Medianamente favorable: 27 a 37

- Favorable: 38 a 48

Variable 2: Nivel de Satisfaccion del usuario

Se aplico la encuesta de FORBES (1995) el cual incluye 4 dimensiones: cuidado,
continuidad del cuidado, competencia de enfermeria y educacion del paciente y la
familia, la encuesta consta de 19 items y se proporcionara un puntaje de 1(nunca), 2
(raramente), 3 (algunas veces), 4 (frecuentemente) y 5 (siempre), teniendo como

puntaje minimo de 19 puntos y maximo de 95 puntos y que luego se clasificaran en:

- Nivel de satisfaccion Bueno: 65 a 95 puntos
- Nivel de satisfaccion Regular: 33 a 64 puntos

- Nivel de satisfaccion Malo: 19 a 32 puntos
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3.8.3

3.8.4

3.9

3.10

Validacion

Los instrumentos que se utilizaron como la encuesta de Forbes, el cual consta

de 19 items, fue aplicado en una poblacion quirargica ambulatoria en
Norteamérica y el instrumento que evaluara los cuidados de enfermeria segtin la percepcion
del usuario fue elaborado por la autora Montoya R. 2016, en una escala tipo Likert y consta de
22 items. Ambos instrumentos fueron validados por criterios de expertos.

Confiabilidad

Para la prueba de confiabilidad el instrumento que evalua los cuidados enfermeros
segun la percepcion del usuario sometido a una cirugia de dia la autora realizo la
prueba de correlacion de Pearson >0.20 y un alfa de crombach: 0.85. El instrumento

del cuestionario de FORBES present6 un alfa de crombach de 0.825.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se presentd una carta de autorizacion a la

Entidad privada y a sus autoridades para la aprobacion y permiso.

Los datos se procesaron en el programa Estadistico SPSS version 22, se obtuvieron
tablas y graficos que son presentadas con su respectivo andlisis. Para la correlacion

de las variables se utiliz6 el Chi cuadrado.
Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion pasd por evaluacion de comité de ética, asi

mismo este estudio estd bajo los principios de:

Autonomia. Se respetd a todos los usuarios involucrados en la toma de su decision
sobre su participacion en este estudio, previamente se les informo y asi se obtuvo su

aceptacion mediante un consentimiento informado.
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Beneficencia. Principio ético donde permite mejorar la atencion para el usuario en el

servicio cirugia de dia.

No maleficencia. El presente estudio se realizo para obtener datos y relacionar ambas

variables, siempre considerando en hacer el bien y no el mal al usuario.

Justicia. En el presente estudio de investigacion todos los usuarios fueron tratados
por igualdad sin discriminacion alguna y con respeto ademas éste estudio servird para
relacionar la variable cuidado enfermero y satisfaccion del paciente que se brinda en

el servicio de cirugia de dia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
1.1 Resultados

1.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2.

DISTRIBUCION DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION

PARTICIPANTE
DATOS TOTAL
PARTICIPANTES N° %

EDAD

18 a 25 afios 5 6,3%
26 a 30 anos 15 18,8%
31 a 40 afos 26 32,5%
mayor de 40 afios 34 42,5%
SEXO

femenino 44 55,0%
masculino 36 45,0%
ESTADO CIVIL

Soltero 31 38,8%
Casado 36 45,0%
Conviviente 10 12,5%
Divorciado 3 3,8%

GRADO DE INSTRUCCION

secundaria 15 18,8 %
técnico 13 16,3%
profesional 52 65,0%

NUMERO DE CIRUGIAS

Primera 31 38,8
Segunda 18 22,5
Mas de dos 31 38,8

TOTAL 100 100%
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En la tabla 01 se aprecia los datos demograficos de la poblaciéon que participaron en este
estudio cuya cantidad fueron 80. Tenemos que el 42,5% (34) de la poblacion son mayores
de 40 anos, Segln el sexo se evidencia que el 55,0%(44) son de sexo femenino.

Segun su estado civil se tiene que el 45,0%(36) son casados, con respecto a su grado de
instruccion se evidencia que el 65,0%(52) son profesionales y en cuanto al niimero de
cirugias tenemos que 38,8%(31) refirieron que fue la primera cirugia que se realizaron y otra
misma proporcion de 38,8(31) indicaron que fueron mas de dos veces.

De lo expuesto lineas arriba se concluye que el mayor porcentaje de usuarios son mayores
de 40 afios, de sexo femenino, casados, profesionales y dos grupos de la misma proporcion

manifestaron que fue su primera cirugia y mas de dos veces.
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RELACION ENTRE EL CUIDADO ENFERMERO CON EL NIVEL DE

Tabla 3.

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL AREA DE CIRUGIA DE DIA EN

UNA ENTIDAD PRIVADA. LIMA- 2021

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

CUIDADO Malo Regular Bueno TOTAL
ENFERMERO N % N % N % N %

Desfavorable 23 852% | 7 25,0% 0 0,0% 30 37,50%
Mediamente 4 148% |20 T14% | 12 480% | 36  450%
favorable

Favorable 0 0,0% 1 3,6% 13 52,0% 14 17,5%

TOTAL 27 100,0% | 28 100.0% | 25 100,0% 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
X?: 61,609 Gl: 4 Sig. asintotica: ,000

En la tabla 02, en cuanto a la relacion entre el cuidado enfermero con el nivel de satisfaccion
del usuario externo del area de cirugia de dia, se observa que 85,2%(23) de los usuarios
consideran como ‘“desfavorable” el cuidado enfermero y refirieron que su nivel de
satisfaccion es “malo”; asi mismo el 71,4%(20) de usuarios consideran “medianamente
favorable” el cuidado enfermero y su nivel de satisfaccion es “regular”; por ultimo un
52,0%(13) de usuarios consideran como “favorables” el cuidado enfermero y su nivel de
satisfaccion es “bueno”.

Podemos evidenciar que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables cuidado enfermero y nivel de satisfaccion del usuario, siendo el valor de p< 0. 05
en la prueba de X2, con lo cual se descarta la hipétesis nula que no existe correlacion entre

cuidado enfermero y nivel de satisfaccion del usuario externo.
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Tabla 4.

RELACION DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION HUMANA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL AREA DE CIRUGIA DE

DIA EN UNA ENTIDAD PRIVADA. LIMA-2021

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

DIMENSION Malo Regular Bueno TOTAL
HUMANA N % N % N % N %
Desfavorable 26 96,3% | 7 25,0% 1 4,0% 34 42 ,5%
mediamente 4 37% |13 464% | 8 320% | 22 27.5%

avorable
Favorable 0 0,0% 8 28,6% | 16 64,0% 24 30,0%
TOTAL 27 100,0% | 28 100.0% | 25 100,0% 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
X?: 56,267 Gl4 Sig. asintdtica=,000

En la tabla 03, en relacion al cuidado enfermero en la dimension humana con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia, se observa que el 96,3%(26) de
usuarios consideran como “desfavorable” al cuidado enfermero y refirieron que su nivel de
satisfaccion es “malo”; asi mismo el 64.0%(16) de usuarios consideran como “favorable” al
cuidado enfermero y su nivel de satisfaccion es “bueno”; por ultimo tenemos que el
46.4%(13) consideran como “medianamente favorable” al cuidado enfermero y su nivel de
satisfaccion es “regular”.

Podemos evidenciar que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables cuidado enfermero en la dimension humana y el nivel de satisfaccion del usuario
externo, siendo el valor de p< 0.05 en la prueba de X2, con lo cual se descarta la hipotesis
nula que no existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension humana y el nivel de

satisfaccion del usuario externo.
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Tabla 5.
RELACION DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION OPORTUNA CON
EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL AREA DE CIRUGIA

DE DIiA EN UNA ENTIDAD PRIVADA. LIMA- 2021

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

DIMENSION Malo Regular Bueno TOTAL
OPORTUNA. N % N % N % N %
Desfavorable 21 77.8% | 10 357% | 0  00% | 31  388%
mediamente g 2229% |15 536% | 13 520% | 34  425%

avorable
Favorable 0 00% | 3 107% | 12 480% | 15  18.8%
TOTAL 27 100,0%| 28 100.0% | 25 100,0%| 80  100,0%

Fuente: Elaboracion propia
X%:41,752* Gl4 Sig. asintotica .000

En la tabla 04, en relacion del cuidado enfermero en la dimension oportuna con el nivel de
satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia, se aprecia que el 77.8%(21) de
usuarios consideran como “desfavorable” al cuidado enfermero y refirieron que su nivel de
satisfaccion es “malo”; asi mismo tenemos que el 53.6%(15) de usuarios consideran como
“medianamente favorable” al cuidado enfermero y su nivel de satisfaccion es “regular”;
finalmente el 52.0%(13) consideran “medianamente favorable” al cuidado enfermero y su

nivel de satisfaccion es “bueno”.

Podemos evidenciar que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables cuidado enfermero en la dimension oportuna y el nivel de satisfaccion del usuario
externo, siendo el valor de p< 0.05 en la prueba de X2, con lo cual se descarta la hipotesis
nula que no existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension oportuna y el nivel

de satisfaccion del usuario externo.
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Tabla 6.

RELACION DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION CONTINUA CON
EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL AREA DE CIRUGIA

DE DIA EN UNA ENTIDAD PRIVADA. LIMA- 2021

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

DIMENSION Malo Regular Bueno TOTAL
CONTINUA N % N % N % N %
Desfavorable 18 66,7% | 2 7,1% 0 0,0% 20 25,0%
Mediamente o 3340 | o5 893% | 11  440% | 45  56,3%

favorable

Favorable 0 0,0% 1 3,6% 14 56,0% 15 18,8%
TOTAL 27 100,0%| 28 100.0% | 25 100,0% 80 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

X?: 64,1962 Gl4 Sig. asintotica .000

En la tabla 05, en cuanto a la relacion del cuidado enfermero en la dimension continua con
el nivel de satisfaccion del usuario externo del drea de cirugia de dia, se aprecia que el
89.3%(25) de usuarios consideran como “medianamente favorable” al cuidado enfermero y
expresaron que su nivel de satisfaccion es “regular”; por otro lado tenemos que el 66,7%(18)
de usuarios consideran como “desfavorable” al cuidado enfermero y su nivel de satisfaccion
es “malo”; por ultimo tenemos que el 56.0%(14) consideran como “favorable” al cuidado

enfermero y su nivel de satisfaccion es “bueno”.

Podemos evidenciar que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables cuidado enfermero en la dimension continua y el nivel de satisfaccion del usuario
externo, siendo el valor de p< 0.05 en la prueba de X, con lo cual se descarta la hipotesis
nula que no existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension continua y el nivel

de satisfaccion del usuario externo.
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Tabla 7.

RELACION DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA DIMENSION SEGURA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL AREA DE CIRUGIA DE

DIA EN UNA ENTIDAD PRIVADA. LIMA- 2021

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

DIMENSION Malo Regular Bueno TOTAL

SEGURA N % N % N % N %
Desfavorable 15 556% | 4 14,3% 0 0,0% 19 23,8%
Mediamente
favorable 12 444% | 12 42,9% 4 16,0% 28 35,0%
Favorable 0 0,0% | 12 429% | 21 84,0% 33 41,3%

TOTAL 27 100,0% | 28 100.0% | 25 100,0% 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
X?2: 44,485 Gl4  Sig. asintotica .000

En la tabla 06, en cuanto a la relacion del cuidado enfermero en la dimension segura con el
nivel de satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia, se aprecia que el
84.0%(21) de usuarios consideran como* favorable” al cuidado enfermero y expresaron que
su nivel de satisfaccion es “bueno”; asi mismo tenemos que el 55,6%(15) consideran como
“desfavorable” al cuidado enfermero y su nivel de satisfaccion es “malo”; finalmente
tenemos que el 44,4%(12) consideran como “medianamente favorable” y “favorable” al

cuidado enfermero por lo tanto manifestaron que su nivel de satisfaccion es “regular”

Podemos evidenciar que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables cuidado enfermero en la dimension segura y el nivel de satisfaccion del usuario
externo, siendo el valor de p< 0.05 en la prueba de X2, con lo cual se descarta la hipotesis
nula que no existe relacion entre el cuidado enfermero en la dimension segura y el nivel de

satisfaccion del usuario externo.
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1.1.2 Discusion de resultados

Los aportes de la presente investigacion es detectar e informar que aspectos de los cuidados
de enfermeria no se estan ejecutando de forma correcta y determinar su relacion con el nivel

de satisfaccion el usuario externo.

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria, pues engloba un conjunto de
actividades dirigidos a la conservacidn, restablecimiento y autocuidado de la vida
fundamentado en la relacion del paciente- enfermera y depende de ello el grado de
satisfaccion de nuestros pacientes, este tltimo considerado como un indicador para valorar

el trabajo de enfermeria.

En el presente estudio a partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipdtesis alterna
general que establece que existe relacion entre el cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion
del usuario externo del area de cirugia de dia de una entidad privada, en donde se muestra
que el cuidado enfermero es medianamente favorable (45,0%) y el nivel de satisfaccion del

usuario externo es calificado como regular (35,0%)

Estos resultados guardan relacion con lo que sostienen Diaz (2019) en pacientes post
operados, Sifuentes (2016) en pacientes hospitalizados, quienes sefialan que el nivel de
satisfaccion del usuario fue calificado como regular (54,8%) y poco satisfecho (51,0%) en
relaciéon a los cuidados de enfermeria. Estas autoras expresaron que los cuidados de
enfermeria fueron evaluados segun sus dimensiones y que existe debilidades en cada una de
ellos por el cual el paciente no se encuentra totalmente satisfecho. Por otro lado, en un estudio
de la autora Montoya (2017) en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria, sefala que los
cuidados enfermeros fueron considerados como medianamente favorables (61%) guardando

relacion con los hallazgos ya mencionados en relacion al cuidado enfermero.

Pero, en lo que no concuerda este estudio con el estudio de los autores Puch-Ku et. (2016)

en pacientes hospitalizados, Mufioz et. (2016) en grupo de ancianos, quienes sefialan que el
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nivel de satisfaccion del paciente fue calificado como satisfechos (53,6%) y alta satisfaccion.
Estos autores expresaron que en algunas dimensiones del cuidado enfermero tuvieron una
alta calificacion a diferencia de otras dimensiones que obtuvieron una calificacién poco
significativa donde concluyeron los valores mencionados. Con otro estudio similar de Diaz
(2019) donde se hallaron que los cuidados enfermeros fueron considerados adecuados en un

66%.

En este estudio el cuidado enfermero en la dimension humana y el nivel de satisfaccion del
usuario externo se hallaron como resultados que los usuarios consideraron al cuidado como
desfavorable (96.3%) por lo tanto su nivel de satisfaccion fue malo, de acuerdo a los items
los usuarios manifestaron en cuanto al trato la enfermera a veces le prestaba atencion cuando
el usuario le hablaba, a veces lo animaba a que expresara sus sentimientos e inquietudes
durante su estancia y en algunas ocasiones fue poco paciente, pero si manifestaron que la
enfermera saludo y lo llamo por su nombre, se presento ,fue clara al expresarse y le inspird
confianza y seguridad. Estos hallazgos no concuerdan con el estudio de Montoya (2017)
donde sefiala que el cuidado enfermero en la dimension humana es considerado

medianamente favorable (49%).

En la dimensiéon oportuna se hallaron como resultado que el cuidado enfermero fue
considerado como medianamente favorable (53,6%) y el nivel de satisfaccion fue regular,
segun los items el usuario manifestd que la enfermera a veces acudi6 al llamado, a veces le
brindo tiempo a los familiares para explicarle sobre la intervencidn, si lo educo con respecto
al medicamento, también le explico la intervencion quirtrgica que le iban a realizar y no fue
brusca ni apresurada para terminar su trabajo. Estos hallazgos concuerdan con el estudio de
Montoya (2017) donde senala que el cuidado enfermero en la dimension oportuna fue

considerado como medianamente favorable en (66%).
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Con respecto a la dimension continua se hallaron como resultado que el cuidado enfermero
fue considerado como medianamente favorable (89,3%) y el nivel de satisfaccion fue regular,
de acuerdo a los items el usuario manifestd que la enfermera a veces acudié de inmediato
cuando el paciente cuando presentd molestias, a veces le explicaba de manera sencilla y
comprensible los procedimientos que le realizan, no siempre le explicd al usuario y a su
familia sobre los cuidados en casa y la toma correcta de sus medicamentos, a veces
comprendid sus dudas, preocupaciones ni ofrecid su ayuda para solucionarlo pero, si la
enfermera utilizaba tono suave, cuidé de su intimidad durante la preparacion para la cirugia
y lo cuido desde su ingreso hasta el alta. Estos hallazgos concuerdan con el estudio de
Montoya (2017) donde sefiala que el cuidado enfermero es la dimension continua fue

considerado como medianamente favorable (54%).

En cuanto a la dimension segura se hallaron como resultado que el cuidado enfermero fue
considerado como favorable (84,0%) y el nivel de satisfaccion fue bueno, de acuerdo a los
items los usuarios manifestaron que la enfermera siempre le brindd una temperatura
adecuada, le preguntd si conocia la cirugia, se preocup6 en brindarle un ambiente libre de
riesgos, maneja los equipos con habilidad, lo oriento sobre su cirugia, su preparacion antes
de ingresar a sala, revisa su historia clinica, datos y exdmenes. Estos hallazgos no concuerdan
con el estudio de Montoya (2017) donde sefala que el cuidado enfermero en la dimension

segura es medianamente favorable (69%).

En otro estudio similar de Diaz (2019) en pacientes post operados, el autor aplico distintos
instrumentos para determinar la relacion de los cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente, en donde se hallaron que en las dimensiones explica y facilita,
confort, se anticipa, mantiene relacion tuvieron como resultados al nivel de satisfaccion
como regular(30-38%) y en sus dimensiones accesibilidad, monitorea y hace seguimiento
tuvo como resultado que el nivel de satisfaccion fue bueno con 37,4%. Estos hallazgos
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concuerdan con el estudio actual en donde en sus cuatro dimensiones ya mencionados el
nivel de satisfaccion de usuario externo fue calificado como regular. Pero en lo que no
concuerda ambos estudios es que en el estudio anterior sus seis dimensiones del cuidado
enfermero fueron considerados como adecuados y en el estudio actual se hallaron que en las
dimensiones del cuidado enfermero continua y oportuna fueron considerados como
medianamente favorables, en la dimension segura fue considerado como favorable y en la

dimensiéon humana como desfavorable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

e FEl cuidado enfermero tuvo como resultado que el 45,0% son medianamente
favorables y el nivel de satisfaccion del usuario externo del area de cirugia de dia
de una entidad privada. Lima-2021.tuvo como resultado que el 35.0% fue regular
por lo tanto ambas variables se relacionan.

¢ FEl cuidado enfermero en la dimension humana tuvo como resultado que el 96,3%
son desfavorables y el nivel de satisfaccion del usuario externo del 4rea de cirugia
de dia de una entidad privada. Lima- 2021 fue malo, estadisticamente ambos se
relacionan.

¢ FEl cuidado enfermero en la dimension oportuna tuvo como resultado que el 53,6%
son medianamente favorables y el nivel de satisfaccion del usuario externo del
area de cirugia de dia de una entidad privada. Lima-2021 fue regular,
estadisticamente ambos se relacionan.

¢ FEl cuidado enfermero en la dimensioén continua tuvo como resultado que el 89,3%
es medianamente favorable y el nivel de satisfaccion del usuario externo del area
de cirugia de dia de una entidad privada. Lima-2021 fue regular, estadisticamente
ambos se relacionan.

¢ FEl cuidado enfermero en la dimension segura tuvo como resultado que el 84% es
favorable y el nivel de satisfaccion del usuario externo del 4rea de cirugia de dia
de una entidad privada. Lima- 2021 fue bueno, estadisticamente ambos se

relacionan.
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5.2 Recomendaciones

En base al estudio realizado se brinda las siguientes recomendaciones:

o Todo el personal que labora en el area de cirugia de dia debe recibir capacitacion
de reforzamiento acerca de los cuidados que la enfermera debe de brindar en el
area de cirugia de dia teniendo en cuenta los resultados en las dimensiones
humana, oportuna y continua con la finalidad de mejorar en los aspectos
mencionados.

o Se recomienda enfatizar el tema del cuidado humanizado durante las
capacitaciones para las diversas areas de salud, mas atin en el contexto covid y
también se enfatice en todas las instituciones de educacion universitaria.

o Se recomienda supervisar y evaluar a todo el personal y al proceso de atencion
de enfermeria de forma constante con la intencion de identificar debilidades y

mejorarlo.
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Anexo 1. GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion del cuidado enfermero.
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Grafico 2. Distribucion del nivel de satisfaccion del usuario externo.
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Grafico 3. Distribuciéon de las dimensiones del cuidado enfermero.
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Anexo 2. Tabla 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1 Tipo de Investigacion

(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre el cuidado | Independiente Investigacion aplicada

el cuidado enfermero y el
nivel de satisfaccion del

entre el cuidado enfermero
con el nivel de satisfaccion

de
satisfaccion del usuario externo

enfermero y el nivel

Cuidado Enfermero

usuario externo del drea de | del usuario externo del |del area de cirugia de dia en una Dimensiones:

cirugia de dia en una | 4rea de cirugia de dia en |entidad privada. Lima— 2021. o Humana

entidad privada. Lima- | una entidad privada. Lima- o Oportuna

20217 2021 o Continua

o Segura

Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: Variable 2
e /Como se relaciona el |eldentificar como  se |o Existe relacion entre el | Dedependiente
cuidado enfermero en la| relaciona el cuidado Cl}idadg enfermero  en ' la | Nivel de satisfaccion del
dimension humana con el | enfermero en la | dimensién humana con el nivel

nivel de satisfaccion del
usuario externo del area de
cirugia de dia en una
entidad privada. Lima-
20217

e ;,Como se relaciona el
cuidado enfermero en la
dimension oportuna con el

nivel de satisfaccion del

dimension humana con el
nivel de satisfaccion del
usuario externo del area
de cirugia de dia en una

entidad privada. Lima-
2021.

e I[dentificar como  se
relaciona el cuidado
enfermero en la

de satisfaccion del usuario
externo del area de cirugia de dia
en una entidad privada. Lima-
2021.

o Existe relacion entre El
cuidado enfermero en la
dimension oportuna con el
nivel de satisfaccion del

usuario externo del area de

usuario externo

Dimensiones:

o Cuidado

o Continuidad
cuidado.

o Competencia
enfermeria.

o Educacion al

del

de

paciente y familia.

porque parte de un
conocimiento con el fin
de encontrar respuestas
a posibles aspectos de
mejora al problema
existente.
Método y diseiio de la
investigacion
Es de método
descriptivo y de disefio
no experimental
porque se van a
relacionar ambas
variables.

Poblacion muestra
Conformado por 80
usuarios post operados
y el muestreo es no
probabilistico por
conveniencia.
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usuario externo del area de
cirugia de dia en una
entidad privada.
20217

e ;,Como se relaciona el

Lima-

cuidado enfermero en la
dimension continua con el
nivel de satisfaccion del
usuario externo del area de
cirugia de dia en una
entidad privada.
20217

e ;,Como se relaciona el

Lima-

cuidado enfermero en la
dimension segura con el
nivel de satisfaccion del
usuario externo del area de
cirugia de dia en una
entidad privada.
20217

Lima-

dimension oportuna con el
nivel de satisfaccion del
usuario externo del area
de cirugia de dia en una

entidad privada. Lima-
2021.

e I[dentificar como  se
relaciona el cuidado
enfermero en la

dimension continua con el
nivel de satisfaccion del
usuario externo del area
de cirugia de dia en una

entidad privada. Lima-
2021.

e [dentificar como  se
relaciona el cuidado
enfermero en la

dimension segura con el
nivel de satisfaccion del
usuario externo del area
de cirugia de dia en una
entidad privada.
2021.

Lima-

cirugia de dia en una entidad
privada. Lima- 2021.

o Existe relacion entre el
cuidado enfermero en
dimension continua con el nivel
de satisfaccion del usuario
externo del area de cirugia de
dia en una entidad privada.
Lima- 2021.

o Existe relacion entre el
cuidado enfermero en
dimension segura con el nivel
de satisfaccion del usuario
externo del area de cirugia de
dia en una entidad privada.
Lima- 2021.

la

la
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Anexo 3. Instrumentales
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NINCA | VECES | SIEMPRE
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Horbert Wiener

Auvior: De Forbes

{1943)

FREGUNTAS ! N T 3

s | R [ anG | mREc | s
| ra | | U

el B e e s
NTE | A | TE
VEC

ES

| Comsidera que las enfermeras |o rataron con respeta.

2. Las enbermerss trataron a su tamilia con respeta

L

L emfermerss lo escucharon,

4, L enfermeras cuidaron sus necesidades sin pregumiar.

5 Las enfermerss mosiraron preccupacion por su comodidad

. Las enfermers mosiranon preocupackin por su familia.

7.Las enfermeras preguntaron < usbed entendia la informacion que
le daban

§ L enfermerss s observaban segures dindole ol cuidado.

9. Anies de la cirugia, | enfermerss le dijeron lo que necesiia
COOCET.

0. Despues de la cirugia ks enfermens le diperon loque necesita
COOCET

1. Ustied recibid la informacion sobre cada procedimiendo anies de
la cimugia

| 2. Usted recibid la informacion sobee cada procedimiento despuds
de b cirugia

3. Fue preparadao para cuidarse con las mstnicciones que recibid de
|2 enfermena.

|4.50 famila fue inchuda en ls nstrucciones que usied recibid.

5. Sus misdos disminuyeron antes de la cirugia debedo a las
explicacionss que dieron las enfermers
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Wy

Universidad
Morbert Wiener

1. Las explicacsomes dadas por bs enfermeras dismimryeron sus
miedos después de b cinsgia.

|7 Emtendio todos bos procedimiemos después de que las enfermeras
s lox explicam.

| 8. Las enfermeras le explicaron como podia aliver e dolor al estar
EN CASE.

19. Su recuperacion después de la cirugia fie mas facil debido a las
instrucciones de ks enfermers.
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Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

Em; COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

e s INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lirsa, 13 de julio de 2021
Investigadona):

CGuerrers Saravia Maria del Rosario
Exp. " T39-2021

Cordiales saludes, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulzdo: “Cuidado Enfermeros relacionado con el Nivel de Satisfaccion del Usuario
Externo del Area de Cirugia de Dia en una Entidad Privada. Lima-20217 V01, el cual
tiene como investigador principal a Guerrero Saravia Marla del Rosario.

Al respecto se infiormma lo siguienice:

El Comité Institucional de Etica para la investigacitn de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesidn virtual Ta acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

l. La vigencia de esta aprobacidn es de un afio a partir de la emisidn de este
documento.

2. Toda cnmicnda o adenda que requiera el Protocole debe ser presentado al
CIEl v no podri implementarla sin la debida aprobacidn.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los & meses v ¢l informe final
debe ser presentado al abo de aprobacida.

4. Los tramites para su repovacion deberin iniciarse 30 diss antes de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondicnte.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Afentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Prscidemta s CTEL TTRRW
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Anexo 6. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Se le invita a usted a ser participe en un estudio en salud. Antes de definir si participara o no,
debe saber y analizar cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del Proyecto: “Cuidado Enfermero relacionado con el nivel de satisfaccion del usuario
externo del area de cirugia de dia en una entidad privada-2021".

Nombre del investigador principal: Guerrero Saravia Maria del Rosario.

Propésito del estudio: La ejecucidon del estudio ayudara a identificar los aspectos débiles
que permitira desarrollar estrategias y mejorar en los cuidados enfermeros.

Participacion voluntaria: Usted firmara de manera voluntaria el consentimiento informado
después de conocer y entender todo lo que trata el estudio de investigacion.

Beneficios: Usted se beneficiara en cuanto a la mejora en la atencién acerca del cuidado de
enfermeria.

Inconvenientes y riesgos: No existira ningun riesgo alguno ya que los usuarios solo llenaran
un cuestionario.

Costo e incentivos: No habra ningun tipo de costo ni recibira ningun pago por su colaboracion
en la investigacion.

Confidencialidad: Los datos e informacion que usted brinde se guardara con codigos y se
mantendra el anonimato. La informacion que se recolecte sera almacenada solo para uso del
investigador. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del Encuestado: Si usted se siente incOmodo durante la encuesta, podra retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o duda puede comunicarse con la investigadora principal: Maria del
Rosario Guerrero Saravia al numero de teléfono: 962272936.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, teniendo en cuenta
todo lo plasmado, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Investigadora: Guerrero Saravia Maria del R. Participante

DNI: 43254353

FECHA: .
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