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Titulo

Calidad del cuidado de Enfermeria y satisfaccion del usuario adulto post operado
del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

Nursing care quality and satisfaction of the post-operated adult user of the Victor
Ramos Guardia Hospital - Huaraz, 2018.



3. Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad del cuidado
de Enfermeria y la satisfaccion del usuario adulto post operado del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2018. El tipo de estudio fue aplicado, de nivel correlacional,
de disefio no experimental, transversal, la poblacion estuvo formada de 150 usuarios,
mientras que la muestra fue de 93 usuarios. La técnica utilizada fue la encuesta y como

instrumento el cuestionario.

El 71.1% de los usuarios opinaron que la calidad de los cuidados de enfermeria es

buena y presentaron satisfaccion cuya relacion de estas variables es alta.

En relacién a la dimension relaciones interpersonales el 71.0% de los pacientes
opinaron que la calidad de cuidados de enfermeria es buena y se encuentran
satisfechos, cuya correlacion es media y significativa, en relacion en la dimensién
calidad de la informacion el 55.9% opinaron que la calidad es buena, a su vez se
encuentran satisfecho cuya correlacion media y significativa. En relacion a la
dimension accesibilidad el 64.5% opinaron que la calidad es buena y se encuentran
satisfechos, cuya correlacion es alta y significativa; en cuanto a la dimensién
competencia cientifico - técnica el 72.1% de los usuarios opinaron que la calidad es
buena y se encuentran satisfechos cuya correlacion es alta y significativa. Mientras que
en la dimensién comodidad, seguridad y confianza el 69.9% de los usuarios opinaron
que la calidad es buena y se encuentran satisfechos cuya correlacion es alta y

significativa.



4. Abstract

The research aimed to determine the relationship between the quality of Nursing care
and the satisfaction of the post-operated adult user of the Victor Ramos Guardia
Hospital - Huaraz, 2018. The type of study was applied, correlational level, non-
experimental design, cross-sectional, the population was made up of 150 users, while
the sample was 93 users. The technique used was the survey and the questionnaire as

an instrument.

71.1% of the users considered that the quality of nursing care is good and they

presented satisfaction whose ratio of these variables is high.

In relation to the interpersonal relationships dimension, 71.0% of the patients believed
that the quality of nursing care is good and they are satisfied, whose correlation is
medium and significant; in relation to the information quality dimension, 55.9%
believed that the quality is good and they are satisfied with a medium and significant
correlation. In relation to the accessibility dimension, 64.5% believed that the quality
is good and they are satisfied, whose correlation is high and significant; Regarding the
scientific-technical competence dimension, 72.1% of the users considered that the
quality is good and they are satisfied whose correlation is high and significant. While
in the comfort, security and trust dimension, 69.9% of the users thought that the quality

is good and they are satisfied whose correlation is high and significant.



5. Introduccién
5.1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica.
5.1.1. Antecedentes.

Para la realizacion de la investigacion y contrastacion de los resultados se
consultaron antecedentes internacionales y nacionales como se detalla:

En el estudio realizado por Lenis y Manrique (2015) se plantearon a manera de
propoésito identificar la calidad de la atencion de enfermeria distinguida por
beneficiarios internados en una clinica privada de Barranquilla, tesis descriptiva -
transversal. 147 pacientes fueron parte de la muestra. Cuyos hallazgos encontrados
indican que las experiencias de los usuarios y la satisfaccion respecto al cuidado de
enfermeria se encuentran por encima del 70%, los cuales son altivamente positivas.
Asimismo, se encontrd agrupacion entre las variables y el género, mientras que no se

encuentra agrupacion alguna con los demés agentes sociodemogréficos. (p.13)

En la investigacion realizada por: Puch, Uicab, Ruiz y Castafieda (2016)
propusieron como finalidad identificar la agrupacion de la complacencia de los usuarios
adultos hospitalizados y las dimensiones del cuidado de enfermeria, investigacion
descriptiva — correlacional, 296 usuarios participaron del estudio. Los hallazgos
encontrados mencionan que el promedio de satisfaccidon general es de 70.1 puntos; en
relacién a la dimension cuidado el promedio es de 59.6 puntos, y la dimension
educacion tiene como promedio 90.3 puntos. Llegando a concluir que no hay
correlacion del cuidado de enfermeria con las variables: edad, escolaridad, area de
hospitalizacion, tipo de diagnostico, estado civil y genero respectivamente. Sin
embrago el estado laboral y el nivel socioecondmico presentan correlacién con los

niveles de complacencia de los beneficiarios con la atencion de enfermeria. (p.1)

En su estudio Paspuel (2018) abord6 como finalidad identificar la satisfaccion de
los usuarios en el area de restauracion en el posoperatorio préximo, agrupado con la
atencion de la enfermera. Investigacién descriptiva correlacional, 348 usuarios fueron
parte del estudio. Los principales hallazgos indican que el 69.54% de los usuarios se

encuentran insatisfechos con la atencion recibida por parte del profesional



de enfermeria; el 51.49% de los usuarios aprecian como bueno a lo que el profesional
de enfermeria explica y facilita respecto a la informacion que al usuario se le provee
respecto a los tratamientos y procedimientos; el 24.51% de los beneficiarios indican
gue la enfermera no se acercan a ellos, de la misma manera el 26.48% de los usuarios
indican que los profesionales de enfermeria no brindan informacién de la situacion de
ellos a sus familiares. Por lo tanto, es importante que las profesionales de enfermeria
refuercen sus propias actividades de dar cuidados integrales y apoyo emocional que
conlleve a la satisfaccion de los usuarios y a mejorar calidad de atencion de la

enfermera. (p.14)

Asimismo, en la investigacion realizada por Ataurima (2016) se planteé como
finalidad describir el nivel de complacencia del usuario post operado en relacion a la
atencion de enfermeria en el servicio de Unidad de Recuperacion del Paciente
Anestésico, 40 usuarios fueron parte de la investigacion, los hallazgos encontrados
indican que el 37.5% de los usuarios presentaron alto nivel de satisfaccion en relacion
al buen trato recibido en la atencion del profesional de enfermeria. En general la mitad
de los usuarios post operados manifiestan altos niveles de satisfaccion de los cuidados

del profesional de enfermeria. (p.7)

En el mismo orden de las ideas Rafael (2018) planteo identificar la satisfaccion
de los usuarios post operado proximo con analgesia local, sobre las atenciones de
enfermeria en el servicio de URPA. EIl estudio fue una investigacion aplicada,
descriptiva con disefio transversal cuantitativo, 30 usuarios formaron parte de la
muestra. Los resultados encontrados del 100% (30), 40% (12) la satisfaccion es alto, el
37% (11) es medio y 23 % (07) es bajo. Respecto a la dimensién trato 44% (13) es
alto, 33 % (10) es medio y 23% (07) es bajo. En la dimensién continuacion del cuidado
el 44 % (13) es medio, 33 % (10) es alto y 23% (07) es bajo y en la dimension
resultados el 47% (14) es alto, 30 % (09) es medio y 23% (07) es bajo. La conclusion
a la que llego es que la complacencia del usuario post operado proximo con analgesia
local sobre los cuidados de enfermeria en el servicio de URPA de la clinica San Pablo
es alta. (p.7)



En su estudio Carmona (2016) plantea como objetivo identificar la apreciacion
de los usuarios internados sobre la Calidad del Cuidado de enfermeria en el servicio de
Cirugia General, estudio descriptivo - transversal. El 44.6% de los beneficiarios
distingue que la atencion ofrecida por el profesional de enfermeria como regular, en
cambio el 27.7% de los usuarios distinguen como buena y mala respectivamente. De
la misma manera los usuarios distinguen a la dimensién con mayor satisfaccion al
entorno a razén del 56.9%, como la subsiguiente a dimensién humana a razon del
47.75% y la dimensién técnico cientifica a razon del 46.2%. En consecuencia, los
beneficiarios distinguen a la calidad de la atencion como no muy buena en el

departamento de Cirugia del Hospital Regional de la ciudad de Cajamarca. (p.10)

De la misma manera Valles (2017) esbozo a manera de finalidad identificar la
agrupacion de la calidad de cuidados que proporcionan los profesionales de enfermeria
y la complacencia de los pacientes post operados en el servicio de cirugia. 193 usuarios
participaron de la investigacion. Los hallazgos encontrados indican que el 67.8% de
los usuarios se encuentran satisfechos medianamente respecto a los cuidados de los
profesionales de enfermeria, el 60.1% de los usuarios perciben como regular la calidad
de los cuidados. En conclusion, la calidad de los cuidados proporcionados por los
profesionales de enfermeria se correlaciona con los niveles de satisfaccion de los

usuarios en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan. (p.14)

Mientras que los investigadores Segura y Nicolas (2018) plantearon como
finalidad identificar el nivel de satisfaccion del usuario en el Periodo Postoperado
Mediato del Servicio de Cirugia la investigacién fue Cuantitativo, Descriptiva
propositiva y el disefio fue Descriptiva Simple no experimental, transversal. La
muestra fue de 52 pacientes; a los que se les aplico un instrumento con 36 items; donde,
se obtuvo los siguientes resultados: los hallazgos sobre el nivel de satisfaccion
muestran que el 28,8% de los usuarios opinan que es muy bueno; el 11,5% de los
pacientes opinan que es bueno; mientras que el 59,6% de los pacientes opinan que el
servicio es regular, siendo este el porcentaje mas alto. Se concluye que con respecto a

la dimension necesidades segun la seguridad y proteccion, donde 23,1% de los



pacientes opinan que es bueno; mientras que el 76,9% de los pacientes opinan que el

servicio es regular, representando el porcentaje mas alto. (p.4)

En cambio Urrutia (2015) planteo como finalidad identificar la agrupacion del
grado de complacencia de los beneficiarios adulto y la calidad de la atencion
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote; 217
usuarios adultos participaron del estudio; los principales hallazgos indican que el 93%
de los usuarios califican como bueno la calidad del cuidado de los profesionales de
enfermeria y que solamente el 7% la califican como regular, respecto a la complacencia
el 86% de los usuarios adultos presentan satisfaccidn, poco satisfechos solo el 13% de
los usuarios adultos e insatisfechos solamente el 1%. El 77.1% de los usuarios adultos
mencionan como bueno la satisfaccién y la calidad de la atencion de los profesionales
de enfermeria, en conclusion, el grado de complacencia de los beneficiarios adultos y

la calidad de los cuidados de enfermeria se encuentran correlacionados. (p.5)

En el mismo orden de las ideas Llashag (2017) en su estudio propuso como
finalidad de describir la complacencia de los usuarios post operados acerca de la
atencion de enfermeria. Hospital I1. EsSalud, 44 usuarios post operados formaron parte
del estudio. Los hallazgos encontrados indican que del 100% (44) de la poblacion
encuestada en la dimension cuidado segun resultados se observa que el 11% (5) se
muestra estar insatisfecho, seguido de 18% (8) se muestra estar satisfecho el 20 % (9)
respecto a que, si les escucharon las enfermeras sus problemas, y finalmente respecto
a la preocupacién que mostraron las enfermeras por el 7% (3) esta satisfecho frente a

un 14% (6) que se siente insatisfecho. (p.4)

5.1.2.Fundamentacion Cientifica
Establecido los precedentes del estudio, fundamentamos la tesis
conceptualizando las variables de estudio, cuya revision reunid el estado del arte de

cada uno de ellos.



La Calidad

Paspuel (2018) cita lo siguiente: que la efectividad de los resultados, la eficiencia
y la seguridad clinica se encuentra ligada a la mejora en la atencion brindada por las
profesionales y es obligacion de los profesionales de enfermeria garantizar la
complacencia plena del usuario con el menor costo posible, haciendo uso de las
practicas buenas. A partir de los finales del siglo XX, se muestra lo atractivo de ir
mejorando la atencion de enfermeria, y por ende esto siempre se ha visto como una
cadena de mejora constante. Este sistema inicia con la mejora de la informacion, uso
de los recursos adecuados y mejora de la cultura organizacional, todo esto esta basado
en las interrelaciones que se implementan con todo el equipo de trabajo basado en el

respeto mutuo entre las personas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza la calidad de los
cuidados: “como un elevado grado de satisfaccion del usuario, empleo eficiente de los
recursos, como el usuario con un minimo riesgo, para el profesional un nivel de
excelencia y que tenga una huella final satisfaccidn para el usuario, el profesional y la

sociedad en general.”

Al respecto Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), precisa la salud de
calidad como “la agrupacién de particularidades de un servicio o bien, que permiten
complacer las perspectivas y menesteres de los clientes o usuarios”, se manifiesta que
un servicio de calidad se valGa subjetivamente. Cuando no se complacen las
perspectivas y menesteres del usuario, entonces se dice que la calidad no esta presente

alli, asi lo técnico se cumpliese satisfactoriamente. (Francoise, 1999).

Al respecto Naghtingale (como se cité en Medina, 1999) sostiene que los

cuidados del profesional de enfermeria

Comienza al nacer y finaliza con la muerte, que incluye las etapas
comprendidos de la enfermedad y la salud, se encuentra basado en la
obligacion moral entre el usuario a quien se le cuida y por las personas
involucradas con su cuidado, en esto los profesionales de enfermeria

demuestran lo capacitado que se encuentran respecto a la posesion de



entendimientos, en relacion al empleo de técnicas y/o conflictos
biomédicos, determinandose a una postura de elevado valor moral, que
facilite cumplir con la comodidad global de los usuarios a quienes custodia.
La competencia del profesional de enfermeria es fomentar, mantener,
restablecer y restituir la salud del usuario adulto, también debe estimular a
formar una vida provechosa, todo esto ocurre como un movimiento
dindmico que se incrementa en estancias de vinculacion y termina al lograr

en el usuario su autosuficiencia.

Las teorias de enfermeria definen necesidad de varias formas asi:

Orlando (como se citd en Potter, 2003) indica menester “los requerimientos de
los usuarios que, al eliminar, al agradar o aminorar su ansiedad o se lograr mejorar su

impresion inmediatamente de acondicionamiento o confort”.

Maslow (1943) comenzo con el centro de estudios sobre la conducta de la persona
respecto a la suposicion de la categoria de los menesteres humanos.
Originan el comportamiento de la persona; defendié que todos los seres
humanos cuentan con ciertos menesteres basicos que requieren
complacerse para que la persona logre optimizar su confort. Cuyo prototipo
contiene los menesteres psicologicos como las fisioldgicas, para ello
considero 5 clases basicos de menesteres de la persona cuyo orden es:
menesteres vitales, menesteres de confianza y custodia, menesteres de
posesion 'y disfrute, menesteres de admiracion y menesteres de

autorrealizacion personal.

Martin (2015) hace referencia a las 5 clases basicas de necesidades de Maslow:
Necesidades Fisiologicas: Las necesidades fisioldgicas basicas son las necesidades
corporales incluyen los alimentos, el agua, la eliminacidn, oxigeno, el abrigo, el reposo,
el suefio, el sexo, la actividad y la evitacion del dolor. Los alimentos y la hora de las

comidas tienen en la sociedad una importancia que va mucho mas alla de



proporcionar nutricion al cuerpo; ademéas de satisfacer una necesidad fisioldgica

basica, el alimento puede ayudar a satisfacer muchas otras.

El hombre posee un fuerte intento de conservacion y en cuanto a sus necesidades
fisioldgicas basicas estan amenazadas, se vuelven predominantes. Su satisfaccion es
fundamental para la supervivencia del individuo dentro de la cual estaria el concepto
de homeostasis, el cual se refiere a los esfuerzos automaticos del cuerpo por mantener
un estado normal y constante del riego sanguineo lo que se asociaria con ciertas
necesidades como lo son la de alimentarse y de mantener la temperatura corporal
apropiada. No todas las necesidades fisiol6gicas son homeostaticas pues dentro de estas

estan, el deseo sexual, el comportamiento maternal, las actividades completas y otras.

Monchon y Montoya (2013) refieren: En la atencion de cliente de mayor grado
de dependencia, la enfermera debe comprobar que puedan deglutir; antes de intentar
administrarles liquidos o alimento. Una funcién importante de enfermeria es ayudar al
cliente a conservar una hidratacion y un estado nutricional satisfactorios; estimular al
individuo a que tome liquidos con regularidad, ayuda a lograr su ingestion adecuada;
si tiene dificultad para conservarlos, es preferible proporcionarles cantidades pequefias
a intervalos frecuentes, que darle un volumen grande de una vez. La enfermera puede
ayudar a quienes presentan emesis (vomito); ésta debe permanecer siempre con el
cliente, mientras vomita; el vomito es una experiencia desagradable no sélo en lo fisico
sino por la pérdida de control y de la dignidad que molesta a la mayoria de las personas,
la enfermera puede ayudar mucho a darles confianza aceptando con calma la situacién

y ayudandoles en forma amable pero eficaz.

Al respecto Nifio, Perales y Chavesta (2010) indican que cuando hay un
agotamiento importante de los nutrientes del cuerpo, suele ser necesario restituirlos
administrandoles en cantidades mayores de lo normal; si la persona no pude ingerirlos,
por lo general se administran mediante venoclisis. La enfermera debe dar prioridad a
todas las medidas necesarias para conservar o restablecer el equilibrio de liquidos y

electrolitos. Una de las responsabilidades de enfermeria mas importante en los



cuidados del cliente es ayudarlo a satisfacer sus necesidades de eliminacion muy
béasicas; miccionar y defecar. En la atencion de clientes con problemas de eliminacion
urinaria o intestinal, la necesidad urgente de miccionar o defecar suele ser una molestia
muy inquietante, concomitante a otros trastornos. La atencion inmediata de la
enfermera a estas necesidades y la comprensién amable de su angustia puede influir

de manera importante en el alivio de sus molestias fisicas y psicoldgicas.

La comodidad se ha definido como un estado de tranquilidad o bienestar; cuando
una persona esta comoda, esta tranquila consigo mismo y con su ambiente; reposo es
sinénimo de descanso o relajacion e implica la liberacion de tension emocional y
molestias fisicas. El cliente busca en la enfermera comprension y apoyo, a fin de lograr

cierto grado de comodidad psicolégica.

Para Martin (2015) el dolor es una sensacién causada por estimulos de naturaleza
perjudicial; es una de las causas mas comunes de molestia en un individuo y tanto para
Maslow como para Kalish, evitar el dolor es una de las necesidades fisiologicas de
mayor prioridad. El juicio de la enfermera sobre el estado del cliente es muy
importante; una situacion en que es esencial aliviar de inmediato el dolor se refiere al
cuidado de clientes quirdrgicos, la inquietud que acompana al dolor creciente puede
dafar los tejidos recién suturados; en consecuencia, el cliente siempre debe estar
cémodo durante el post-operatorio inmediato; suelen prescribirse analgésicos cada seis
u ocho horas mientras sea necesario en las primeras 48 horas siguientes a la cirugia
dependiendo del tipo de la misma, la administracion razonable de estos medicamentos
por la enfermera puede facilitar mucho la recuperacion del cliente operado. Por
supuesto, el alivio del dolor no siempre implica administrar un medicamento; en
muchas ocasiones, medidas de enfermeria como el cambio de posicidn, estirar las
sdbanas o ayudar a vencer la ansiedad, ensefiar ejercicios respiratorios, son eficaces

para aliviar el dolor.

Segun Nifio et al. (2010) Necesidades de Seguridad y Proteccidn: Son las
necesidades de encontrarse libre de peligros fisicos (reales o imaginarias), proteccion

contra la amenaza (riesgos de violencia), proteccién contra las privaciones



(limitaciones econdmicas). “La gente no deben preocuparse por falta de ingresos,
debido a la pérdida de empleo, un accidente o la vejez. Las acciones arbitrarias de la
administracion, el favoritismo o la discriminacion hacia los empleados, asi como una
administracion impredecible de la politica, motivan necesidades de seguridad y deben

evitarse”.

Segun Martin (2015) Necesidades de Amor y Pertenencia: Maslow pensaba que
muchos de los problemas que tienen las personas hoy en dia en esta sociedad
impersonal se deben a la falta de satisfaccion de sus necesidades de amor y pertenencia.
El hombre es un ser social que necesita la compafiia de otras personas para sentirse
bien en este mundo. Su seguridad es en gran parte una necesidad cultural y en
consecuencia depende de que se sienta a salvo y cdmodo en sus relaciones con otras
personas. Las condiciones de vida moderna, en la cual el individualismo y la falta de

interaccion son un patron de vida, no permiten la expresion de estas necesidades.

Casi invariablemente la cirugia implica una amenaza para la seguridad del cliente
y pone en peligro su auto estimacion. Es comdn que se acomparie de ansiedad porque
va a afrontar una situacion desconocida y se le separara de familiares y amigos. La
presencia de alguien que lo trata como persona, que es amable, considerado y gentil es
muy importante para la seguridad del cliente quirargico. Las enfermeras suelen ser
quienes proporcionan los cuidados y comodidad constante y las principales personas
que le dan tranquilidad. Asimismo, es importante recordar que dialogar con el cliente
también puede ser terapéutico; le proporcionard una oportunidad para explorar las
causas de su ansiedad, comentarlas con alguien y quiza encontrarle solucion a algunas

de las cosas que le preocupan.

Menciona Velandia, Ardon y Jara (2007) menciona las necesidades de
estimacion: A continuacion, empezamos a preocuparnos por algo de autoestima, son
las siguientes en la jerarquia de Maslow. quien dijo que muchos de los problemas que
ocurren en nuestra sociedad despersonalizada, en especial en las grandes urbes se deben
a la falta de satisfaccion de las dos necesidades basicas de amor y sentimientos de

pertenencia y de estima. Si no se satisfacen estas necesidades, los sujetos tienen una



mala opinién de si mismos, y se producen sentimientos de insuficiencia, frustracion,

alineacion y desesperanza.

Nifio et al. (2010) considera por ultimo en la jerarquia de Maslow se encuentran
las necesidades de autorrealizacion: En esta categoria se encuentra la necesidad de
lograr el propio potencial 6ptimo o sea alcanzar las ambiciones en la vida. Maslow
incluye también en este grupo las necesidades de conocimiento y de tipo estético, es
decir, de algo hermoso en la vida del sujeto. “Es dudoso que alguien logre todo lo que
es capaz de realizar. Los sentimientos de logro, responsabilidad, importancia, desafio,
avance y nuevas experiencias y oportunidades de desarrollo pueden contribuir a que

uno se sienta realizado”.
La Satisfaccion

Respecto a la satisfaccion Zas (2006) define como grandemente disputado y
deliberado en las ciencias psicolégicas. El progreso logrado por los investigadores de
las ciencias médicas hoy en dia y los menesteres que examinan la calidad de las
sucesiones del personal asistencial que ofrecen en el area de salud, han concebido como
menester reanudar la definicion de satisfaccion, ya que es un indicador de

magnificencia.

Asimismo Philip Kotler (como se citdé en Thompson, 2006), indica que la
satisfaccion del beneficiario se refiere a como los niveles de atrevimiento que presentan
las personas, el cual es el resultado de contrastar sus expectativas con su productividad
distinguida en los trabajos o productos obtenidos en las diversas actividades realizadas,
trasladando la explicacion al empleo experimental para identificar los niveles de
complacencia del usuario, se resume como sigue: Nivel de satisfaccion = perspectivas

+ productividad.

La satisfaccion del usuario, es una sefial de la calidad sosteniendo esta
proposicion citamos que: La calidad es un fundamento que relata las propiedades y
peculiaridades del servicio que otorga la organizacion, las cuales estan dirigidas a que

los usuarios se sientan complacidos por el bien o servicio que reciben.
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Para Ariza (2006) la satisfaccion: Es la percepcion que comprueba la persona al
conseguir la recuperacion de un menester o muchos menesteres y la finalidad que
permite que estas se encuentren disminuidos. Por lo tanto, complacencia es el sentir

respecto a la motivacion que averigua hacia sus fines.

Asociacion entre satisfaccion, servicio y calidad

Es evidente que existe indiscutiblemente una correlacion entre la satisfaccion que
experimenta el usuario, el servicio que se le brinda al usuario y calidad en si del
servicio. Aquello aun es mucho mas evidente y trascendente al rememorar que la
calidad y el servicio son cualquier cosa que el usuario tienen en mente satisfacer, por
lo tanto, no es lo que uno dice tener, en su calidad de prestador de un servicio
determinado y complacencia es la perspectiva del usuario de que todas sus
posibilidades sean cumplidas de acuerdo a su conveniencia y complacencia en su
totalidad. (CELA, 2005)

Evaluacion de la satisfaccion

La apreciacion de la complacencia del usuario en relacién a los servicios del cuidado
de la salud es suficientemente habitual. Cuyo prestigio es apodable a 04 principales
agentes, segun CELA (2005).

Primero: el adiestramiento presenta autenticidad de cara a la elocuencia del
usuario interno del establecimiento de salud: los usuarios son los clientes y las
investigaciones del usuario son primordiales para acrecentar la eficacia como en

la mejora del producto.

Segundo: la complacencia del usuario es Unica y profesionalmente apetecible y

presenta correlacion en la restauracion y consumacion de la salud del usuario.

Tercero: debido a que los cuidados de salud estdn fundamentados
primordialmente en el presupuesto pablico, los usuarios cuentan con el derecho

de esclarecer y empapelarse en el acrecentamiento de politicas de salud.
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Cuarto: hay convencimiento difundido de que las tesis respecto a la
complacencia del usuario se realizan facilmente. Por lo tanto; los argumentos
administrativos, democréaticos, clinicos y las précticas; el aprecio de la

satisfaccion del usuario tiene aceptacion a nivel mundial.
Elementos de la satisfaccion

Los componentes de la complacencia son los que plantea Thompson (como se
cito en Urure, (2007).

a. Disponibilidad: es la disponibilidad de algun servicio de salud, al

momento que es requerido por los usuarios.

b. Accesibilidad: expectativa que tienen los usuarios al momento de ser

atendidos.

c. Cortesia: amabilidad con el usuario por parte de los responsables de
la organizacion de salud, comprendiendo y reconociendo sus afectos.
La cordialidad trajina a la persona a evidenciar niveles de conformidad
y ser empaticos respecto de otras personas, lo cual hace que su
comportamiento sea con respeto y dignidad hacia los demaés, asimismo
se empefia en conseguir la cordialidad en las interrelaciones

interpersonales.

d. Agilidad: es la satisfaccion inmediata de los requerimientos del
usuario por parte de los encargados de la organizacion de salud.

e. Confianza: es la percepcion del usuario, respecto a los servicios que
presta la institucion, basados en la confiabilidad y habilidades que
permiten prestar servicios de calidad.

f.  Competencia: posesion de entendimientos y habilidades por parte de

los encargados de la atencién al usuario, por lo tanto, cuanto mayor
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sea la complacencia del usuario, se entiende que el usuario ha

percibido competitividad en los encargados de la organizacion

g. Comunicacion: nivel con que el prestador del servicio de salud
realiza el proceso de la comunicacion con los usuarios de la misma
haciendo uso del lenguaje claro y sencillo que permite el
entendimiento entre las partes. El sistema de informacién con el
usuario afecta todo el proceso de su recuperacion. Un usuario al
sentirse aislado, confundido o en duda respecto a los hallazgos de su
salud, es probable que se atrase en su restablecimiento. Por lo tanto,
el mensaje que recibe es importante que permite proporcionar
complacencia con el servicio que le brinda el establecimiento de salud.
Al hacer las interrogantes a los usuarios se permite inmediatamente
gue sean atendidos y al consultar a los usuarios sobre la clase de
atencion percibida, se logra mejorar las sensaciones que duda por parte

de los usuarios.

En el lugar de prestacion de URPA del establecimiento, se ha podido ver
afirmaciones de disconformidad de los beneficiarios y sus allegados en relacion a la
atencion del profesional de enfermeria, los que son comunicados como inoportunos y

de poca calidad.

En el caso de los usuarios post operados se ha demostrado variadas respuestas
tales como: inseguridad, inquietud, desilusién, disgusto, decepcion, etc. Debido a que
la enfermera no brinda una atencién inmediata, ademas proporcionan resoluciones a
las interrogantes sobre su estado de salud poco entendibles, faltos de cordialidad. Los
usuarios sefialan que los profesionales de enfermeria: “les brindan un maltrato”, “que
la salud del usuario no es importante”, “ademas se encuentra mas preocupado en
finalizar sus labores”. Es por ello el menester de entender la complacencia del usuario
respecto a la cualidad de atencion que brindan los profesionales de enfermeria. Es
importante manifestar que la calidad no es una serie vertical positiva, sino que, s una

serie cambiante sin interrupciones, que requiere de reconocimiento diario de los
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errores en las tareas y medios. El cual requiere revision, actualizacion y difusion entre
periodo y periodo, para lo cual es importante que las personas participen. El
profesional de enfermeria tiene que ser responsable con sus actividades, ejecutando
responsablemente con el propdsito de respaldar la complacencia del beneficiario.

Las finalidades de la atencion por parte de los profesionales de enfermeria en la
etapa post operatoria son importantes e indispensables ya que permiten la restauracion
de la salud del usuario y permiten disminuir las inquietudes de los familiares; cuya
finalidad primordial es remediar al usuario a restablecer su salud con el menor tiempo,
con confianza y confort. Los fines especificos asociados con el presente fin son;
coadyuvar al usuario a fin de mantener su funcion respiratoria en 6ptimas condiciones,
valuar su estado cardiovascular y enmendar posibles variaciones, promoviendo el
bienestar y confianza del usuario, propiciando mejorar la salud del usuario a través de
la nutricion y descarte apropiado, conservando su balanceo de liquidos y electrdlitos,
que permitan la cauterizacion de las heridas y esquivar o vigilar las posibles

infecciones.

5.2. Justificacion

La investigacion se justificd desde el punto de vista tedrico, la importancia que tiene
la identificacion de la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario
adulto post operado en el Hospital Victor Ramos Guardia, ello permitira acrecentar la
calidad de la atencién brindado al usuario en la unidad de restablecimiento post
anestésica.

La investigacion se justifico desde un punto practico porque se ha considerado que la
complacencia de la persona es una sefial de importancia respecto a los cuidados que
brindan los profesionales de la salud, los cuales no deberian acotarse al cumplimiento
de disposiciones asociadas con la medicacion que el usuario percibe, ya que la
primacia deberia enfocarse a la complacencia del usuario y al buen trato del usuario.
La importancia de la investigacion porque a la luz de los resultados nos va a permitir
facilitar la indagacion a los responsables del establecimiento; también a los encargados

de la URPA vy departamento de enfermeria, a fin de que realicen disefio e
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implementacion de programas que permitan mejorar la calidad de los cuidados que

brindan los profesionales de enfermeria.

5.3. Problema

Delimitacion del problema

En el proceso de interaccion enfermero — usuario, el profesional de enfermeria
debe ser competente profesionalmente, en las innumerables destrezas y presenta
un vinculo armonioso del profesional de enfermeria - usuario; entonces, es
primordial que tenga en consideracion diariamente la sensacion personal que
traslada a través de la informacién que proporciona. Todos los individuos tienen
idénticos componentes en el proceso. (MINSA, 2010).

Los cuidados del profesional de enfermeria en el post operatorio, es la etapa de
asistencia que empieza cuando el usuario finaliza la cirugia y concluye con el
restablecimiento de la salud del usuario, o con el restablecimiento parcial, con
resultados y que terminan con el fallecimiento. Cuenta con la finalidad de
suplementar los menesteres psicologicos Yy fisicos de forma directa luego de la

cirugia (Brunner, 2004).

En la elaboracion del estudio, se valUa la complacencia respecto a los cuidados
que brinda el profesional de enfermeria, como el nivel de armonia que cuenta el
usuario, considerando las composturas interpersonales y técnicos brindados por
el profesional de enfermeria. EI quehacer del personal asistencial del servicio de
recuperacion post anestésica del Hospital de Huaraz es un tema de relevancia a
investigar, pues mostrara las cualidades del cuidado de enfermeria y como esta
se ve reflejada en la satisfaccion del usuario al cual se le brinda dicho cuidado;
puesto que, la profesion de enfermeria enfoca su labor cientifica en el arte del

cuidado del paciente y la reinsercion a la sociedad.

Formulacion del problema
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¢Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion del

usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post anestésica del
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018?

5.4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.
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Variable Definicion Dimensién Indicadores Categorias Esca_la_ Qe
Conceptual medicién
Independiente Relaciones :err:?;(r)n?é?;c-) . Euen?: :
P interpersonales: ; * Regular. .
paciente e Malo: Ordinal
La OMS define a la calidad de los cuidados: “como Informacion Informacion
un elevado nivel de satisfaccion del usuario, uso de adecuada _
los recursos eficientemente, como el usuario con Accesibilidad y 'ggg?f'ﬂ;‘ Valores finales:
, . . . . . u
Calidad del un minimo riesgo, para el profesmn_al un n_|ve| d_e, tiempo BUeno:
cuidado de excelencia y que tenga una huella final satisfaccion Competencia Capacidad para Regular:
enfermeria para el usuario, el profesional y la sociedad en ompetencla desarrollar sus Malo:
’s cientifico- técnica ;
general. competencias
Comodidad, Atencion
. . oportuna
seguridad y confianza
Satisfaccion de la Ordinal

Dependiente

Satisfaccion del
usuario post
operado

Como los niveles de atrevimiento que presentan las
personas, el cual es el resultado de contrastar sus
expectativas con su productividad distinguida en
los trabajos o productos obtenidos en las diversas
actividades realizadas, trasladando la explicacion al
empleo experimental para identificar los niveles de
satisfaccién del usuario, se resume como sigue:
Nivel de satisfaccion = perspectivas +
productividad.

Relaciones relacion

interpersonales enfermera-
paciente
Satisfaccion de la

Informacion informacién
recibida

Accesibilidad y
tiempo

Satisfaccion por
la dedicacional
tratamiento

Competencia
cientifico — técnica

Satisfaccion de la
labor de la
enfermera

Comodidad,
seguridad y confianza

Satisfaccion por
el trato

e Insatisfecho

e Poco satisfecho
e satisfecho

Valores finales:

Insatisfecho
Satisfecho
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5.5. Hipdtesis

General

La calidad del cuidado de enfermeria se relaciona significativamente con la

satisfaccion del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacién post

anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

Especificos

a.

La calidad en las relaciones interpersonales se relaciona significativamente
con la satisfaccién del usuario adulto post operado en la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz,
2018.

La calidad de informacion se relaciona significativamente con la satisfaccion
del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post anestésica
del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

La calidad en accesibilidad-tiempo se relaciona significativamente y la
satisfaccion del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post
anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

La calidad de la competencia técnico-cientifica se relacionan
significativamente con la satisfaccion del usuario adulto post operado en la
unidad de recuperacidn post anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia
— Huaraz, 2018.

La calidad de comodidad-seguridad-confianza se agrupa significativamente
con la satisfaccién del usuario adulto post operado en la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz,
2018.
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5.6. Objetivos

General

Determinar la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccién del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion

pos anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2018.

Especificos

a.

Analizar las relaciones interpersonales con la satisfaccion del usuario
adulto post operado en la unidad de recuperacién pos anestésica del
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2018.

Evaluar la relacion de la calidad de informacion con la satisfaccion del
usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion pos anestésica
del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2018.

Analizar la relacion de la calidad en accesibilidad - tiempo con la
satisfaccion del usuario adulto post operado en la unidad de
recuperacion pos anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2018.

Evaluar la relacion de la calidad de la competencia técnico - cientifico
con la satisfaccion del usuario adulto post operado en la unidad de
recuperacion pos anesteésica del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2018.

Analizar la relacién de la calidad en comodidad — seguridad y confianza
con la satisfaccion con el cuidado del usuario adulto post operado en la
unidad de recuperacion pos anestésica del Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018.
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6. Metodologia

6.1. Tipoy Disefio de Investigacion

6.1.1. Tipo de investigacion

De acuerdo a la orientacion

Sabino (1992) refiere que, la investigacion descriptiva, es uno de los procedimientos
adjetivos utilizados en la realizacion de estudios que tienen la finalidad de evaluar
algunas particularidades de cierta poblacion, los cuales seran descritas en su actuacion
0 aspecto teniendo en cuenta la cantidad de variables. (p.41)

De acuerdo a la técnica de contrastacion

La investigacion fue Correlacional, porque los datos se obtuvieron de la realidad, y se
relacionaron las variables. Al respecto Bernal (2010) al referirse a las investigaciones
correlacionales sostiene que “los estudios correlacionales permiten averiguar las
agrupaciones en los hallazgos encontrados, sin embargo no interpretan que una de las
variables sea la causante de la otra”. Dicho de otra manera, el coeficiente de correlacion

evalua agrupaciones. (p.114)

6.1.2. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, transeccional, porque los datos se recolectaron en un tiempo
Unico. Segun Herndndez (2014) estudios no experimentales, no originan ningin dato,
ya que se centra en recopilar datos existentes, los cuales no presentan ninguna
manipulacion por el personal gue esta realizando la investigacion. (p.152)

La estructura es la siguiente:
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Donde: Ox

M: Muestra /

O: Observacion
X:V1: Cuidado de enfermeria

Y: V2: Satisfaccion del paciente

M

r: Relacion entre variables Oy

6.2. Poblacion, Muestra'y Muestreo
6.2.1. Poblacion

en

150 pacientes adultos observados en la unidad de recuperacién pos anestésico

el Hospital Victor Ramos Guardia, conforman la poblacién, quienes cumplen

los criterios de exclusion e inclusion.

Criterios de inclusién

Usuarios que firmaron el consentimiento informado para participar en la
investigacion.
Pacientes estables post operatorio con capacidad para responder al

cuestionario de preguntas.

Criterios de exclusién

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado y se negaron a
responder el cuestionario de preguntas.
Pacientes adultos acompafiados por familiares que se niegan a responder el

cuestionario de preguntas.

6.2.2. Muestra
El tamafio muestral se determind, a través de la siguiente formula estadistica:

e 2% paN
(N -1 e*+z%pq

Donde:
N = 150

®y2 = 1,96 paraa=5%

21



P=05
Q=05

E = 0,08 (8%)

Reemplazando valores se tiene:

6.2.3. Muestreo

(1,96)° (0,5)(0,5)(150)
~ (149)(0,05)% + (1,96)?(0,5)(0,5)
n = 93 unidades de analisis

Los elementos de la muestra fueron seleccionados aleatoriamente.

6.3. Técnicas e Instrumentos de investigacion

6.3.1. Técnicas

La técnica usada en la investigacion es la encuesta

6.3.2. Instrumentos

El instrumento usado en la investigacion fue el cuestionario (Anexo 1).

FICHA TECNICA

Nombre Cuestionario para medir calidad de atencion del personal de
enfermeria y el nivel de complacencia del beneficiario post
operado en la unidad recuperacion post anestésico

Descripcion | Variable: Calidad de atencion en Enfermeria 46 items
Variable: Satisfaccion del paciente adulto pos operado 31 items.

Dimensiones | e Variable: Calidad de atencién en Enfermeria

Dimensidn relacion interpersonal #1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9.
Dimension informacion #1, 2, 3, 4, 5, 6.
Dimension accesibilidad y tiempo #1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11.
Dimension competencia cientifica #1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.
Dimension comodidad, seguridad y confianza #1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 10.

e Variable: Satisfaccion del paciente adulto pos operado
Dimensidn relaciones interpersonal #1, 2, 3, 4, 5.
Dimension informacion #1, 2, 3,4,5,6, 7.
Dimensidn accesibilidad y tiempo #1, 2, 3, 4.
Dimension competencia cientifica #1, 2, 3, 4, 5.
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Dimension comodidad, seguridad y confianza #1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10.

Valoracion ¢ Variable: Cuidado de enfermeria:
1. Malo
2. Regular
3. Bueno
e Variable Satisfaccion laboral:
1. Insatisfecho
2. Satisfecho

Escala e Variable: Cuidado de enfermeria por dimension:
Malo [1-14)
Regular  [15 - 30)
Bueno [31 - 46]
e Variable Satisfaccion laboral:
Insatisfecho [1-13)

Satisfecho [14 — 31]
Tiempo El tiempo de aplicacion fue de 120
Aplicador Lic. Gamarra Maguifia Yina Miriam

Validacion

Confiabilidad | Alfade Cronbach o = 0,985 CONFIABLE

Validacion del Instrumento:

El instrumento fue validado, teniendo en cuenta su contenido, con el objetivo
de tener la opinion y sugerencias de expertos en el campo de las ciencias de la
salud, quienes poseen grados de maestria en ciencias de la salud o enfermeria. Cada
experto emitié un juicio valorativo respecto del cuestionario luego las opiniones
fueron sometidas a la prueba estadistica binomial para analizar su significancia. Los

resultados se muestran en el siguiente cuadro.

23



Prueba Binomial

Categoria N Prop. Prop. de Significacion
observada prueba exacta

(bilateral)

Juezl Grupol Si 11 1,00 ,50 ,008
Total 11 1,00

Juez Grupo 1 Si 11 1,00 ,50 ,008
2 Total 11 1,00

Juez3 Grupol Si 10 ,88 ,50 ,030
Grupo 2 No 1 12
Total 11 1,00

Juez Grupo 1 1 11 1,00 50 ,008
4 Total 11 1,00

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos

De acuerdo a los resultados la significancia estadistica todos menores a p < 0.05,
el instrumento es validamente significativo.

Confiabilidad del Instrumento

Para la determinacion de la confiabilidad, se utilizé el valor del coeficiente de
Alfa de Cronbach, para ello el cuestionario se aplicé a una muestra piloto a 15

pacientes postoperados en el Hospital Victor Ramos Guardia, cuyo resultado fue:

Formula:
Formula: k 3
o= k 1 > i1 5
k-1 5'f
Donde:

o 5% esla varianza del item |
« 87 es la varianza de los valores totales observados

¢ k es el nimero de preguntas o items.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON SPSS V 25

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,985 74

Siendo el resultado de este coeficiente 0.985, lo cual permite afirmar que existe

confiabilidad del instrumento y por lo tanto se puede realizar su uso.

Procesamiento y Analisis de la Informacion
6.3.3. Procesamiento
Los instrumentos fueron sometidos a un analisis minucioso para ver la confiabilidad,

luego conformandose una base en el software estadistico SPSS v. 25.

6.4.2. Analisis de la informacion
Los hallazgos encontrados se presentaron a través de tablas y figuras estadisticas

que responden a los propositos planteados.

La contrastacion de la hipdtesis se tuvo en cuenta, el comportamiento de las
variables en estudio, los cuales siguen la linea de estadistica no paramétricas por
lo que se usé el coeficiente de correlacion de Spearman; el cual es una estadistica
no parametrica, que se encarga de evaluar la magnitud de la asociacion de las

variables.

Para realizar el calculo de este estadistico, se procede a reemplazar los datos a la

siguiente igualdad:
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OX
%o — 1)

En el cual:

D: es el valor de la diferencia correspondiente a los estadisticos de orden de x - .

N: es el valor de las parejas de datos.

Al momento de realizar los calculos, es necesario observar la presencia de datos
semejantes al momento de organizarlos, sin embargo, dependiendo de la cantidad es

potestad tal regla.
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7. Resultados

Tabla 1. Relacién de la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion del
usuario adulto Post operado.
Calidad de cuidado de enfermeria

Satisfaccion Mala Regular Buena fotal
N° 5 7 3 15

Insatisfecho % 5.4 7.5 3.2 16.1
N° 1 11 66 78

Satisfecho % 11 11.8 71.0 83.9
N° 6 18 69 93

Total % 6.5 194 74.2 100.0

Fuente: Encuesta a los usuarios adultos post operados HVRG-Huaraz

71
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Gridfice 1. Relacion de la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion del
usuario adulto Pos operado del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018

Los hallazgos encontrados indican que el mayor porcentaje de los beneficiarios adultos
post operados 71.1% opinaron que la atencion prestada por parte de las enfermeras es
bueno y se encuentran satisfechos y solo el 1.1% calificaron como mala la calidad del

cuidado de enfermeria y se encuentran insatisfechos.
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Contrastacion de la hipotesis
1. Hipotesis.
Ho: La calidad del cuidado de enfermeria no se relaciona significativamente con
la satisfaccion del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion
post anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.
Hi: La calidad del cuidado de enfermeria se relaciona significativamente con la
satisfaccidn del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post
anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

Nivel de significancia

a=5%=0.05
‘o _ 4 _630°
2. Estadistico de prueba p=1 w1

Correlacion de la calidad de atencién y satisfaccion del usuario adulto post operado

Satisfaccionusuario adulto post

operado
Rho de Calidad cuidado Coeficiente correlacion 0.834
Spearman
Sig. (bilateral) 0.000
N 93
3. Decision

Regla de decision
Se rechazara la hipétesis nula si: (Sig.) < 0,05
5. Toma de decision
El nivel de significancia es menor que 0.05, el cual permite refutar la hipotesis nula,
entonces la calidad de atencidon estd relacionada significativamente con la

satisfaccion del usuario adulto.
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Tabla 2. Relacién de la calidad de cuidado de enfermeria en la dimensiéon relaciones
interpersonales con la satisfaccion del usuario adulto post operado del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

Relaciones Interpersonales

Nivel de satisfaccion Mala Regular Buena I otal
N° 3 6 5 14

Insatisfecho % 3.2 6.5 5.4 15.1
N° 2 11 66 79

Satisfecho % 2.2 11.8 71.0 84.9
N° 5 17 71 93

Total % 54 18.3 76.3 100.0

Fuente: Encuesta a los usuarios adultos post operados HVRG-Huaraz
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Grificeo 2. Relacion de la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension relaciones
interpersonales con la satisfaccién del usuario adulto pos operado del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

En los resultados muestran la agrupacion de la calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension relaciones interpersonales con satisfaccion del usuario adulto post operado,
se aprecia que el 71.0% de los usuarios opinaron que la calidad es bueno y se

encuentran satisfechos; mientras que el 3.2% opinaron lo contrario.
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Hipotesis especifica 1.
1.  Hipotesis.

Ho: Las relaciones interpersonales no se relacionan significativamente con la
satisfaccién del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post
anestésica.

Hi: Las relaciones interpersonales se relacionan significativamente con la
satisfaccién del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post
anestésica.

2. Nivel de significancia

o =5% =0.05
‘o _ 4 _63D?
3. Estadistico de prueba p =1 PO

Correlacion de la calidad de cuidado en las relaciones interpersonales y satisfaccion del usuario adulto
post operado

— . i
operado
Rho de Calidad en las Coeficiente correlacion 0.609
Spearman relaciones ) )
n 93
4. Decision

Rechazo de la hipdtesis nula si (Sig.) < 0,05.

5. Toma de decision
El nivel de significancia es menor que 0.05, el cual permite refutar la hipétesis nula,
entonces la calidad de atencion en su dimension relaciones interpersonales se

relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario adulto.
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Tabla 3. Relacion de la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension calidad de
la informacidn con la satisfaccion del usuario adulto post operado.

Calidad de 1a Informacion

Nivel de satisfaccion Mala Regular Buena Total
N° 9 9 1 19

Insatisfecho % 97 97 11 20.4
N° 3 19 52 74

Satisfecho % 3.2 20.4 55.9 79.6
N° 12 28 53 93

Total % 12.9 30.1 57.0 100.0

Fuente: Encuesta a los usuarios adultos post operados HVRG-Huaraz
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Grdfico 3. Relacion de la calidad de cuidado de enfermeria en la dimensién calidad
de la informacion con la satisfaccion del usuario adulto pos operado del Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

En los resultados que se muestran, indican que la agrupacion de la calidad del cuidado
de enfermeria en la dimensidn calidad de la informacidn se aprecia el mayor porcentaje
55.9% del usuario pos operado opinaron que la calidad del cuidado es bueno y se

encuentran satisfecho, mientras que el 9.7% opinaron lo contrario.
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Hipdtesis especifica 2.
1. Hipotesis.
Ho: La calidad de informacién no se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post

anestésica.

Hi: La calidad de informacion se relaciona significativamente con la satisfaccion

del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacidn post anestésica.

Nivel de significancia

a=5% =0.05
. _ 4 630
2. Estadistico de prueba p =1 D)

Correlacion de la calidad de cuidado en la informacion y satisfaccion del usuario adulto post operado

Satisfaccionmusuario adulto post

operado
Rho de Calidad de Coeficiente correlacion 0.677
Spearman informacion
sig. (bilateral) 0.000
n 93
3. Decisién

Rechazar la hipdtesis nula si (Sig.) < 0,05

5. Toma de decision
El nivel de significancia es menor que 0.05, el cual permite refutar la hipotesis nula,
entonces la calidad de atencidon en su dimension informacion esta relacionado

significativamente con la satisfaccion del usuario adulto.
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Tabla 4. Relacién de la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension accesibilidad
y tiempo con la satisfaccion del usuario adulto post operado.
Accesibilidad y tiempo

Nivel de satisfaccion Mala Regular Buena Total
N° 8 8 3 19

Insatisfecho % 8.6 8.6 3.2 20.4
N° 0 14 60 74

Satisfecho % 0.0 15.1 64.5 79.6
N° 8 22 63 93

Total % 8.6 23.7 67.7 100.0

Fuente: Encuesta a los usuarios adultos post operados HVRG-Huaraz
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Grifico 4.Relacionde la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension accesibilidady
tiempo con la satisfaccion del usuario adulto pos operado del Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 2018.

En los resultados que se muestran es la relacion de la calidad de cuidado de enfermeria
en la dimensidn accesibilidad y tiempo con la satisfaccion del usuario adulto Post
operado, encontrandose que el 64.5% de los pacientes opinaron que el cuidado es
bueno y se encuentran satisfechos y solo el 8.6% opinaron que la calidad de atencion

es mala y se encuentran insatisfechos.
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Hipdtesis especifica 3.
1. Hipotesis.
Ho: La calidad en accesibilidad-tiempo no se relaciona significativamente y la
satisfaccion del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post

anestésica.

Hi: La calidad en accesibilidad-tiempo se relaciona significativamente y la
satisfaccidn del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacion post

anestésica.

2. Nivel de significancia

a=5%=0.05
o _ 4 _630D°
3. Estadistico de prueba p=1 PN

Correlacion de la calidad de cuidado dimension accesibilidad y tiempo con la satisfaccion del paciente
adulto post operado

Satisfaccionmusuario adulto post

operado
Rho de Calidad en Coeficiente correlacion 0.782
Spearman accesibilidad —
tiempo sig. (bilateral) 0.000
n 93
4. Decision

Rechazar la hipotesis nula si (Sig.) < 0,05

5. Toma de decision
El nivel de significancia es menor que 0.05, el cual permite refutar la hipotesis nula,
entonces la calidad de atencion en su dimension accesibilidad y tiempo esta

relacionado significativamente con la satisfaccion del usuario adulto post operado.
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Tabla 5. Relacidon de la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension competencia
cientifico - técnica con la satisfaccion del usuario adulto post operado.

Competencia cientifico — técnica

Nivel de satisfaccion Total
Mala Regular Buena

N° 1 15 7 23

Insatisfecho % 11 16.1 7.5 24.7
N° 0 3 67 70

Satisfecho % 0.0 3.2 72.1 75.3
N° 1 18 74 93

Total % 11 19.4 79.5 100.0

Fuente: Encuesta a los usuarios adultos pos operados HVRG-Huaraz
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Gridfico 5. Relacion de la calidad de cuidado de enfermeria en la dimensién competencia cientifico
- técnica con la satisfaccion del usuario adulto pos operado del Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz, 2018.

En los resultados que se muestran es la relacion de la calidad de cuidado de enfermeria
en la dimension competencia cientifico - técnica con la satisfaccion del usuario adulto
pos operado se aprecia que el mayor porcentaje 72.1% del usuario pos operado
opinaron que la calidad de cuidado es buena y se encuentran satisfechos y solo 1.1%

manifestaron que la calidad de cuidado es mala y se encuentran insatisfechos.
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Hipdtesis especifica 4.

1. Hipotesis.

Ho:

Hi:

La calidad de la competencia técnico-cientifica no se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario adulto post operado en la

unidad de recuperacion post anestésica.

La calidad de la competencia técnico-cientifica se relaciona significativamente
con la satisfaccion del usuario adulto post operado en la unidad de recuperacién

post anestésica.

Nivel de significancia

a=5%=0.05
o _ 4 _630?
2. Estadistico de prueba ) =1 w1

Correlacion de la calidad de cuidado dimensién competencia técnico - cientifica con satisfaccion del
usuario adulto post operado

Satisfaccionmusuario adulto post

operado
Rho de Calidad de la Coeficiente correlacion 0.721
Spearman  competencia técnico-
cientifica sig. (bilateral) 0.000
n 93

3. Decision

Rechazar la hipdtesis nula si (Sig.) < 0,05

5. Toma de decision

El nivel de significancia es menor que 0.05, el cual permite refutar la hipotesis nula,
entonces la calidad de atencion en su dimension competencia técnico-cientifica esta

relacionado significativamente con la satisfaccion del usuario adulto.
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Tabla 6. Calidad de cuidado de enfermeria en la dimension comodidad, seguridad y
confianza con la satisfaccion del usuario adulto post operado.

Comodidad, seguridad y confianza

Nivel de satisfaccion Total
Mala Regular Buena

N° 2 8 3 13

Insatisfecho % 2.2 8.6 3.2 14.0
N° 1 14 65 80

Satisfecho % 1.1 15.1 69.9 86.0
N° 3 22 68 93

Total % 3.2 23.7 73.1 100.0

Fuente: Encuesta a los usuarios adultos post operados HVRG-Huaraz
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Tabla 6. Relacion de la calidad de cuidado de enfermeria en la dimensién comodidad, seguridad y
confianza con la satisfaccién del usuario adulto pos operado del Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz, 2018.

En los resultados que se muestran, indican que la calidad de cuidado de enfermeria en
la dimension comodidad, seguridad y confianza con la complacencia del usuario adulto
post operado, el 69.9% de los pacientes opinaron que la calidad del cuidado es bueno

y se encuentran satisfechos y solo el 2.2% manifestaron lo contrario.
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Hipdtesis especifica 5

1. Hipotesis.
Ho: La calidad de comodidad-seguridad-confianza no se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario adulto post operado en la

unidad de recuperacion post anestésica.

Hi: La calidad de  comodidad-seguridad-confianza  se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario adulto post operado en la

unidad de recuperacion post anestesica.

Nivel de significancia

a=5%=0.05
o _ 4 _630?
2. Estadistico de prueba ) =1 w1

Correlacion de la calidad de cuidado dimensidn comodidad, seguridad y confianza con la satisfaccion
del usuario adulto post operado

Hipotesis especifica 5

3. Hipdtesis. 4. Coeficiente correlacion 0.703
sig. (bilateral) 0.000
n 93

5. Decision
Rechazar la hip6tesis nula si (Sig.) < 0,05

6. Toma de decision
El nivel de significancia es menor que 0.05, el cual permite refutar la hipétesis
nula, entonces la calidad de atencién en su dimension comodidad, seguridad y
confianza esta relacionado significativamente con la satisfaccion del usuario

adulto.
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8.  Andlisis y Discusion

La finalidad de la investigacion fue identificar la relacién de la calidad del
cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del usuario adulto post operado en el servicio
de recuperacion post anestésica del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz.
Motivados por conocer como el personal de enfermeria desarrolla sus competencias
en la posesion de los entendimientos cientificos, el empleo de procedimientos y/o
disputas biomédicas, particularizadndose con una postura de elevada utilidad moral que
permite conseguir tranquilidad total de los individuos que atiende. Ya que la ocupacion
de enfermeria es mantener, fomentar, reponer y restablecer la salud del usuario, de la
misma manera coadyuvar a ser parte de los quehaceres diarios, esta atencién se
presenta como una actividad cambiante que se desarrolla cuando el usuario requiere
cuidados y culmina al momento de que el paciente logra mejorar su salud y es
independiente. (Medina, 1999).

Los resultados referentes al objetivo general y la hipotesis general se muestran
en tabla 1 y la prueba respectiva, los hallazgos muestran que el mayor porcentaje de
beneficiarios adultos pos operados a razon del 71.1% opinaron que la calidad del
cuidado de enfermeria es buena y se encuentran satisfechos y solo el 1.1%
manifestaron lo contrario. Se ha demostrado asi mismo con un nivel de significancia
observada p = 0.000 indica que la agrupacion es alta y significativa entre la calidad de
cuidado de enfermeria con la satisfaccion del usuario adulto post operado. Esos
resultados obtenidos son similares a los encontrados por Lenis y Manrique, (2015).
Quienes concluyeron que sus hallazgos indicaron que las experiencias de los usuarios
y la satisfaccion respecto al cuidado de enfermeria se encuentran por encima del 70%,
los cuales son positivas. De igual manera los resultados de la investigacion son
concordantes con la definicién de la satisfaccion de Zas (2006), que refiere que la
satisfaccion es el acrecentamiento logrado por las ciencias médicas, hoy en dia y en
base a los menesteres que permiten medir la calidad de los procedimientos asistenciales
brindados en salud, se ha vuelto indispensable reanudar la definicion de complacencia,

como sefial de magnificencia.
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Referente a las demas dimensiones de la calidad de cuidado como son las
relaciones interpersonales los resultados se presentan en la tabla 1; referente a la calidad
de la informacion los resultados se presentan en la tabla 2; en dimension accesibilidad
y tiempo cuyos resultados se presentan en tabla 3; la dimension competencia cientifico
- técnica cuyos hallazgos se encuentran en la tabla 4 y en la dimension comodidad,
seguridad y confianza, sus hallazgos lo encontramos en la tabla
5; relacionados con la satisfaccion del usuario post operado y sus respectivas
contrastacion de las hipotesis los resultados de la investigacién demostraron, respecto
al objetivo especifico 1, se demostrd que el 71.0% de los usuarios opinaron que la
calidad es buena y se encuentran satisfechos y solo el 3.2% opinaron lo contrario y la
prueba de hip6tesis muestra que la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension
relaciones interpersonales se relaciona significativamente con la satisfaccion del

usuario adulto pos operado.

Respecto al objetivo especifico 2, en la investigacion se demostré que el mayor
porcentaje 55.9% del usuario post operado opinaron que la calidad del cuidado es buena
y se encuentran satisfecho y solo el 9.7% opinaron lo contrario, ademas a prueba de
hipétesis indica que la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension calidad de
la informacion presenta una relacion significativa con la satisfaccion del usuario adulto

post operado.

Respecto al objetivo especifico 3, el resultado fue que el mayor porcentaje 64.5%
de los usuarios opinaron que el cuidado es bueno y se encuentran satisfechos y solo el
8.6% opinaron que la calidad de atencién es mala y se encuentran insatisfechos,
mientras que la prueba de hipdtesis indica que la calidad de cuidado de enfermeria
referente a: accesibilidad y tiempo presenta una relacién significativa con la

satisfaccion del usuario adulto post operado

En relacién al objetivo especifico 4 demostraron que el mayor porcentaje 72.1%
del usuario pos operado opinaron gue la calidad de cuidado es buena y se encuentran
satisfechos y solo 1.1% manifestaron que la calidad de cuidado es mala y se encuentran

insatisfechos, asi mismo la prueba de hipdtesis menciona que la calidad de cuidado de
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enfermeria en su dimension competencia cientifica — técnica presenta una relacion

significativa con la satisfaccion del usuario adulto post operado.

Referente al objetivo especifico 5 los resultados de la investigacion demostraron
que el mayor porcentaje 69.9% de los usuarios opinaron que la calidad del cuidado es
buena y se encuentran satisfechos y solo el 2.2% indican lo contrario, la prueba de
hipotesis indica que la calidad de cuidado de enfermeria referente a: la comodidad,
seguridad y confianza presenta una relacién significativa con la satisfaccion del

usuario adulto post operado.

Los resultados de la investigacion difieren, respecto a los que encontr6 Valles,
(2017), cuyos hallazgos encontrados indican que el 67.8% de los usuarios manifiestan
encontrarse medianamente satisfechos respecto a los cuidados de los profesionales de

enfermeria, el 60.1% de los usuarios perciben como regular la calidad de los cuidados

Asimismo los hallazgos son similares a los encontrados por Llashag, (2017),
cuyos resultados son que del 100% (44) de la poblacion encuestada en la dimension
cuidado segun resultados se observa que el 11% (5) se muestra estar insatisfecho,
seguido de 18% (8) se muestra estar satisfecho el 20 % (9) respecto a que si le
escucharon las enfermeras a sus problemas, y finalmente respecto a la preocupacion
que mostraron las enfermeras por el 7% (3) esta satisfecho frente a un 14% (6) que se
siente insatisfecho. En esta misma linea los hallazgos encontrados por Rafael (2018),
quien demostrd que del 100% (30), 40% (12) la satisfaccion es alto, el 37% (11) es
medio y 23 % (07) es bajo. Respecto a la dimension trato 44% (13) es alto, 33 % (10)
es medio y 23% (07) es bajo.
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9.

Conclusiones y recomendaciones

9.1. Conclusiones

Los hallazgos encontramos permiten presentar las siguientes conclusiones:

1. Se ha demostrado que de la relacidn de la calidad de cuidado de enfermeria

con la satisfaccion del usuario adulto, el mayor porcentaje de usuarios
adultos post operados71,1% opinaron que el cuidado es bueno y se
encuentran satisfechos y solo el 1,1% manifestaron que la calidad del
cuidado de enfermeria es malo y se encuentran insatisfechos y con un nivel
de significancia observada p:0.000, se concluye que existe una
correlacion alta y significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
con la satisfaccion del usuario adulto post operado del Hospital Victor

Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

Del analisis de la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimension relaciones interpersonales con la satisfaccion del usuario
adulto post operado el mayor porcentaje 71.0% de 0s pacientes opinaron
que la calidad es buena y se encuentran satisfechos y solo el 3.2%
opinaron que la calidad de cuidado en enfermeria es mala y se encuentran
insatisfechos. Asi mismo con un nivel de significancia observada p:0.000
se concluye que existe una correlacion media y significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria en la dimension relaciones
interpersonales con la satisfaccién del usuario adulto post operado del
Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

De la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension
de la informacion con la satisfaccion del usuario adulto post operado se
ha demostrado el mayor porcentaje 55.9% del usuario post operado
opinaron que la calidad es buena y se encuentran satisfechos y solo el
9.7% opinaron que la calidad de cuidado en enfermeria es mala y se

encuentran insatisfechos. Con un nivel de significancia observada
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p:0.000, se concluye que existe una correlacion media y significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension informacion
con la satisfaccion del usuario adulto post operado del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2018.

Analizando la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimension accesibilidad y tiempo con la satisfaccion del usuario adulto
post operado se ha demostrado el mayor porcentaje 64.5% opinaron que
la calidad es buena y se encuentran satisfechos y solo el 8.6% opinaron
que la calidad de cuidado en enfermeria es mala y se encuentran
insatisfechos. Con un nivel de significancia observada p:0.000, se
concluye que existe una correlacion alta y significativa entre la calidad
del cuidado de enfermeria en la dimension accesibilidad y tiempo con la
satisfaccion del usuario adulto post operado del Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 2018.

De la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension
competencia cientifico — técnica con la satisfacciéon del usuario adulto
post operado se ha demostrado el mayor porcentaje 72.1% opinaron que
la calidad es buena y se encuentran satisfechos y solo el 1.1% opinaron
que la calidad de cuidado en enfermeria es mala y se encuentran
insatisfechos. Con un nivel de significancia observada p:0.000, se
concluye que existe una correlacion alta y significativa entre la calidad
del cuidado de enfermeria en la dimensién accesibilidad y tiempo con la
satisfaccion del usuario adulto post operado del Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 2018.

Analizando la relacién de la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimension comodidad, seguridad y confianza con la satisfaccién del
usuario adulto post operado se ha demostrado el mayor porcentaje
69.9%de los usuarios opinaron que la calidad es buena y se encuentran

satisfechos y solo el 2.2% manifestaron que la calidad de cuidado es mala
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y se encuentran insatisfechos. Con un nivel de significancia observada
p:0.000, se concluye que existe una correlacion alta y significativa entre
la calidad del cuidado de enfermeria en la dimensién comodidad,
seguridad y confianza con la satisfaccion del usuario adulto post operado
del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018.
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9.2. Recomendaciones
En base a los hallazgos obtenidos se presentan las siguientes recomendaciones:

1. A las personas encargadas del Hospital “Victor Ramos Guardia”,
especificamente del servicio de Centro Quirargico/ URPA tener en cuenta los
resultados a fin incentivar al personal de Enfermeria que labora en esta unidad
asistencial y seguir mejorando cada vez més en el cuidado del usuario post

operado a fin de mantener en buenos niveles satisfaccion de los usuarios.

2. A los directivos responsables de la URPA propiciar la realizacién de mas
investigaciones, por parte de la institucion y teniendo en cuenta otras
variables que intervienen en la calidad de cuidado, a fin de detectar posibles

errores y proponer alternativas de solucion.
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12.  Anexosy Apéndices
Anexo 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO
Y LA SATISFACCION DEL USUARIO ADULTO POST OPERADO EN LA-
URPA- HVRG - HUARAZ

Estimado Sefior (Sra.) esta encuesta tiene como objetivo obtener la informacion sobre
la calidad de cuidado del personal de enfermeria de este servicio de salud. La
informacion que se obtendra serd de CARACTER ANONIMO y permitira tomar

medidas para mejorar la atencion brindada.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

I. INFORMACION GENERAL
A continuacién, se le presenta una serie de preguntas de informacion general,
escriba sobre las lineas punteadas o marque con un aspa (X) la respuesta que mejor se

acerque a su condicion actual:

1. Edad:...... afos cumplidos
2. Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino
3. Estado Civil

( )Soltero ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo

4. Grado de instruccion
() Analfabeto ( ) Primariaincompleta ( ) Primaria completa

() Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( )Técnico superior

() Superior universitaria

5. Procedencia
( )Urbana  ( ) Rural ( ) otras provincias

I1. Calidad de cuidado

A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales Usted debera

responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere conveniente.
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Malo Regular Bueno
1 2 3

PREGUNTAS

I. RELACIONES INTERPERSONALES:

1. A su ingreso al servicio de centro quirtrgico el personal lo/la saludo
respetuosamente.

2. Siente usted que el personal le brinda comodidad cuando espera su turno de
atencion.

3. El personal de enfermeria lo atiende y escucha con respeto y empatia.

4. Durante su permanencia en la unidad de recuperacidn pos anestésica, el personal
de enfermeria le llama por su nombre.

5. El enfermero(a) brinda una comunicacién amable y sincera durante su estadia en
la unidad de recuperacion pos anestésica

6. Considera usted que el trato brindado por el personal de enfermeria fue amable,
calido, respetuoso.

7. El enfermero (a) acude cuando lo necesita.

8. El enfermero (a) mantiene en reserva la informacion que usted le da.

9. El enfermero (a) mantiene un trato amable, cortes, respetuoso y favorece confianza
y seguridad en su cuidado.

Il. INFORMACION

1. Qué opina sobre la informacién que recibié por parte de la enfermera (o).

2. El enfermero () brinda informacion clara, suficiente y oportuna sobre su estado
de salud para calmar sus temores y/o dudas.

3. El enfermero (a) brinda informacién adecuada y oportuna con respecto a los pasos
que debe seguir para acceder a cualquier otro servicio.

4. La orientacion y explicacion brindada fue sencilla con respecto a su tratamiento.

5. El enfermero (a) explica al paciente con sencillez y claridad al realizar los
procedimientos.

6. Considera usted que existe una comunicacidn adecuada entre la enfermera(o) y el
paciente: Lo entiende cuando le explica sobre su enfermedad y tratamiento.

I11. ACCESIBILIDAD Y TIEMPO:

1. Considera que es facil y rapido ser atendido en la unidad de recuperacion pos
anestésica

2. Considera usted que el ambiente de la unidad de recuperacion pos anestésica se
encuentra limpios, ventilados, iluminados y cerca al ambiente donde Ud. Se
encuentra.

3. Considera que el espacio de espera para la atencion es cémodo.

4. Considera usted que la unidad de recuperacion pos anestésica es accesible,
adecuado y privado para la atencion.

5. Considera usted que la unidad de recuperacién pos anestésica cuenta con personal
suficiente para satisfacer las necesidades de salud diariamente.

6. Considera usted que el tiempo que utilizo la enfermera (o) fue suficiente para su
atencion.

7. Usted considera que se respeto el turno de llegada para ser atendido en la cirugia.

8. La enfermera (0) para realizar un procedimiento lo hace en forma rapida.
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9. Considera usted que el enfermero (a) administra medicamentos y realiza
procedimientos a la hora indicada.

10. La enfermera acude a su llamado en forma oportuna.

11. Considera usted que el ambiente de recuperacion estd cerca al ambiente de
enfermeria.

IV. COMPETENCIA CIENTIFICO- TECNICA

1. Considera usted que la enfermera (0) del servicio de centro quirlrgico es
competente y tiene vocacion de servir.

2. El enfermero (a) mostro interés y disposicion en resolver sus problemas o
necesidades.

3. Considera usted que recibié un buen cuidado por parte de la enfermera (o).

4. El enfermero (a) demuestra seguridad al realizarle los procedimientos al paciente.

5. Considera usted que la enfermera que lo cuido tiene capacidad profesional como:
Conocimientos, inteligencia, experiencia y habilidad.

6. La enfermera(o) brinda un cuidado personalizado y de calidad.

7. Elenfermero (a) demuestra conocimiento de los equipos e instrumentos utilizados
en el cuidado que le brinda.

8. El enfermero (a) coordina entre colegas y personal integrante del equipo respecto
a los cuidados procedimientos y tratamientos.

9. El enfermero cuida a todos los pacientes por igual sin distincion de sexo, raza,
condicidn social.

10. Considera usted que los enfermeros revisaban y controlaban con frecuencia los
aparatos que usted tiene colocado.

V. COMODIDAD, SEGURIDAD Y CONFIANZA:

1. La enfermera (o) le brindo comodidad, seguridad y tranquilidad durante su estadia
en la unidad de recuperacion pos anestésica.

2. El enfermero (a) durante su examen/ aseo/ curaciones/ otros Procedimientos,
protege y cuida su intimidad.

3. El enfermero (a) se preocupa por mantener el orden de limpieza y comodidad en
el ambiente hospitalario.

4. El enfermero (a) cuenta o utiliza el material y equipo suficiente y adecuado para
el cumplimiento de cuidados/ procedimientos/ Tratamiento.

5. Usted considera que es necesario y recomendable que exista Armonia y amabilidad
dentro del equipo de salud.

6. El enfermero (a) coordina con el equipo para brindarle comodidad y confort.

7. El enfermero (a) es oportuno en la realizacion de sus analisis y/o procedimientos,
traslado.

8. La enfermera (0) abastece de recursos y/o material para su cuidado (atencion)
oportuno y rapido.

9. Como considera usted que fueron atendidas sus necesidades de higiene.

10. El personal de enfermeria se ha preocupado porque tenga un descanso.
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I11. Satisfaccion del usuario adulto pos operatorio

Insatisfecho Satisfecho
1 2
ENUNCIADOS

I. RELACIONES INTERPERSONALES

1.- Esta satisfecho con la amabilidad que lo atendi6 la enfermera.

2.- La enfermera le contesto amablemente a sus preguntas.

3.- La enfermera que lo atendid le hizo sentir como un ser Unico y especial.

4.- La enfermera que lo atendid lo llamo por su nombre.

5.-La enfermera mostro interés al atenderlo.

Il. INFORMACION

1.- Esta satisfecho con la informacién que recibié de la enfermera acerca de su
estado de salud.

2.- La informacién que recibi6 su salud le ayudo a calmar sus dudas.

3.- Esta contento con la consejeria que le dan acerca de su enfermedad y
tratamiento.

4.- Esté satisfecho con la orientacion que recibe de la enfermera para realizar algin
procedimiento.

5.- La enfermera lo orienta para la realizacion de algin tramite.

6.- Esta satisfecho con la educacion que recibi6 de la enfermera al momento del
alta.

7.- Esté satisfecho en el modo en que el personal de enfermeria presto atencion a su
consulta.

I11. ACCESIBILIDADY TIEMPO

1.- Esta satisfecho con el tiempo de atencién que le dedico la enfermera.

2.- Estéa satisfecho con los ambientes de unidad de recuperacién posanestesica
(Hluminacion, ventilacion, limpieza, cercania)

3.- Esté satisfecho con el tiempo que utilizo la enfermera para acudir a su llamado.

4.- Esta satisfecho con el tiempo que espero para recibir la atencion de la
enfermera.

IV. COMPETENCIA CIENTIFCO - TECNICA

1.- Se siente satisfecho con la capacidad profesional de la enfermera.

2.- Se siente satisfecho con la eficacia y resolucion de sus cuidados de salud por
parte de la enfermera.

3.- Se siente satisfecho con el respeto a su intimidad que le mostro la enfermera.

4.- La enfermera que lo cuido conoce su trabajo.

5.- Se siente satisfecho con el cuidado que le brindo la enfermera de turno.

V. COMODIDAD, SEGURIDAD Y CONFIANZA

1.- Esté satisfecho con la comodidad y limpieza en el servicio de recuperacidn pos
anestésica.

2.- Esté satisfecho con el equipamiento, instrumentos y aparatos médicos en el
servicio de recuperacion pos anestésica.

3.- Esté satisfecho con la capacidad de hospitalizacién en el servicio de
recuperacion pos anestésica.

4.- Esté satisfecho con la confianza y seguridad que le inspiro la enfermera.
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5.- Se siente satisfecho con la apariencia y aspecto personal del personal de
enfermeria que lo atiende.

6.- Esta satisfecho con la privacidad de los ambientes de recuperacion pos
anestésica.

7.- La enfermera se presentd al momento de su ingreso a la unidad de recuperacién
pos anestésica.

8.- La enfermera que lo cuido respeta sus creencias en relacién con su enfermedad
Yy su curacion.

9.- Se siente satisfecho con la atencidn recibida por la enfermera (0).

10.- Recomendaria usted a sus familiares y/o amigos para ser atendido en este
hospital.
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Anexo 2
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica titulada: Calidad del Cuidado de
Enfermeria y Satisfaccion del usuario adulto post operado del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2018, y he recibido explicaciones, tanto verbales como
escritas, sobre la naturaleza y propdsitos de la investigacion y también he tenido

ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante

Fecha:
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Anexo 3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto post operado del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS DEFINICION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
CONCEPTUAL
¢Como se relaciona la calidad | General Calidad de cuidado de General Tipo de Investigacion
del cuidado de enfermeria con| Determinar la relacion de | enfermeria La calidad del cuidado de | Dependiente Por su orientacion:
la satisfaccion del usuario| la calidad del cuidado de | EI cuidado de enfermeria se | enfermeria se relaciona | Satisfaccién, Aplicada
adulto post operado en la | Enfermerfa y la | fundamenta en las interacciones | significativamente con la | del usuario Por el disefio de
unidad de recuperacion post| satisfaccion del usuario | que establecen el paciente y el | satisfaccion del usuario adulto | adulto post contrastacion:
anestésica del Hospital Victor | adulto post operado en la | equipo  de  enfermeria  en| post operado en la unidad de | operado Correlacional
Ramos Guardia - Huaraz, | ynidad de recuperacion | diferentes escenarios; en este| recuperacién post anestésica
2018? post  anestésica  del | caso, en el “periodo | del Hospital Victor Ramos | Independiente | Disefio de investigacion
Hospital Victor Ramos | perioperatorio”. A través de la| Guardia — Huaraz, 2018. No Experimental —

Guardia — Huaraz, 2018.
Especificos

a. Analizar las
relaciones interpersonales
con la satisfaccion, del
usuario adulto post
operado en la unidad de

recuperacion post
anestésica del Hospital
Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2018.

b. Evaluar la

relacién de la calidad de
informacion con la
satisfaccion del usuario
adulto post operado en la
unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018.

C. Analizar la
relacién de la calidad en
accesibilidad-tiempo con
la satisfaccion del usuario
adulto post operado en la

interaccion  los  sentimientos
cumplen una funcién particular e
individual. Se precisan en el
equipo de enfermeria atributos
como la sensibilidad humana,
que busca respetar al otro como
ser humano que tiene
sentimientos y sensibilidad, y
gue junto con la charla y el humor
buscan el bienestar y tranquilidad
del paciente para hacerlo sentir
COMO €n casa.

Satisfaccion del usuario post
operado.

Es cuando los servicios cubren o
exceden sus expectativas, si son
bajas o si el usuario tiene acceso
limitado a cualquiera de los
servicios, puede que esté
satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes. En
consecuencia, la satisfaccion
puede ser entendida como el

Especificos

a. Las relaciones
interpersonales se
relacionan

significativamente con la
satisfaccion del usuario
adulto post operado en la
unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018.

b. La calidad de informacion
se relaciona
significativamente con la
satisfaccion del usuario
adulto post operado en la
unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018

c. La calidad en accesibilidad-
tiempo se relaciona
significativamente 'y la
satisfaccion del usuario
adulto post operado en la

Calidad de
cuidado

Transversal
Poblacién/ Usuarios
pos operados N= 150

Muestra

n = 93 usuarios pos
operados

Técnicas
Encuesta
Instrumento

Cuestionario.
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unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018.

d. d. Evaluar Ila
relacién de la calidad de la
competencia técnico-
cientifica con la
satisfaccion del usuario
adulto post operado en la
unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018.

e. Analizar la
relacién de la calidad en
comodidad-seguridad-

confianza con la
satisfaccion del usuario
adulto post operado en la
unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018.

estado afectivo resultado de la
percepcién del usuario hacia
diferentes aspectos de la
atencion. (Eriksen, 2010)

d.

e. La calidad se

unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Victor Ramos

Guardia, Huaraz, 2018.

La calidad de la

competencia técnico-
cientifica se relaciona
significativamente con la
satisfaccion del usuario
adulto post operado en la
unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2018.
relaciona
significativamente con la
comodidad-seguridad-
confianza y la satisfaccion
del wusuario adulto post
operado en la unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital
Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2018.




Anexo 4 JUICIO DE EXPERTOS



