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Resumen

El cuidado de enfermeria se direcciona a lograr la calidad de atencion del usuario de acuerdo a sus
necesidades, aun cuando el paciente este bajo efectos anestésicos residuales en la Unidad de
Recuperacion Post anestésica. La percepcion del paciente se guia por ciertas expectativas, que se ven
modificadas a consecuencia de algunas actividades realizadas por el personal de Enfermeria, reflejando
el grado de satisfaccion de los servicios otorgados. Objetivo: Determinar la percepcion del paciente
sobre la calidad del cuidado de enfermeria, en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital
Daniel Alcides Carrion. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo; descriptivo y de corte
transversal. El tipo de muestreo sera probabilistico siendo un total de 242 participantes. El instrumento
gue se empleara es el Inventario elaborado por Silva et al., (2015), adaptado al servicio de
recuperacion post anestésica, con un V Aiken de 0.944, y una confiabilidad de Alfa de Crombach de
0.776. Los resultados del estudio permitiran proveer, algunas herramientas necesarias que permitiran
calificar el cuidado ofertado, orientandolo a satisfacer las necesidades y expectativas del paciente. La
relevancia social se fundamenta en generar cambios en la labor profesional enfocando la atencion de
enfermeria hacia la completa satisfaccién del paciente teniendo en cuenta sus expectativas, necesidades
y percepciones.

Palabras clave: Percepcion, Cuidado, Enfermeria
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

El cuidado de enfermeria se direcciona a lograr la calidad de atencion del usuario, la
cual esta basada en las necesidades de los mismos, aun asi al encontrarse el paciente bajo
efectos anestésicos residuales en la Unidad de Recuperacion Post anestésica (URPA). Esta
calidad se refleja en la recuperacion inmediata y/o la atencion oportuna de las urgencias que se
presentan. Unos buenos cuidados de enfermeria reflejan el restablecimiento de la salud y
afrontar mas dignamente la condicion actual del usuario, contrario a una mala préactica del
cuidado que lleva no solo a no recuperar la salud sino también a lesionar la confianza en el
cuidador, la enfermera y a generalizar la percepcion del cuidado por parte del usuario (Ore,
2010).

La OMS (2000) “refiere que las autoridades de salud son las responsables de uniformar
los criterios para la implantacion de los conceptos de calidad, los actores que deberan
participar, los pardmetros que deberan regir, los indicadores y estandares que se utilizaran y
los instrumentos mas apropiados y compatibles con el tipo de proceso que se va desarrollar”.

Del mismo modo, en el Per0 se enfatiza la importancia a la atencion de calidad, segun
el MINSA la calidad dista mucho de ser satisfactorio, la poblacion percibe baja calidad en la
atencion que recibe segun concluyeron los estudios realizados anualmente por la Universidad
de Lima, donde se aprecia no solo un bajo nivel en la percepcién de la calidad sino también
una tendencia a seguir descendiendo tanto para los hospitales del MINSA como los de Es

Salud (MINSA, 2009).



10

El Colegio de Enfermeros (2014) refiere que la prestacion de los servicios de salud es
sin duda una preocupacioén medular en la gestion de los servicios de enfermeria no solo por la
aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias
sectoriales, sino sobre todo porgue el eje de todos los procesos se encuentra en la vida de las
personas; el cuidado es monitoreado permanentemente ,garantizar la calidad exige a los
enfermeros una reflexién permanente sobre valores actitudes y normas que privilegien cuidar
con calidad seguido a esto comprender sus dimensiones en lo interpersonal ,ética y de
percepcion. Con ello mejorar los cuidados en los diferentes niveles de atencion.

Perdomo, Ramirez y Gonzales (2013) en un estudio desarrollado en Colombia
evidencia que el 38.7% de los usuarios en Hospital nivel IV Neiva, tienen una percepcion
buena sobre la calidad de atencidn de los profesionales de enfermeria. Asimismo, en México,
Puebla, Ramirez y Ramos (2009) muestran que 51.90 % de los pacientes consideran no ser
tratados dignamente, 46.74 % no son tratados con respeto y 46.41 % visualiza a enfermeria
poco profesional.

Donabedian (1995) referido por Capurro, O.M (2010) manifiesta que una atencion de
calidad maximiza el bienestar del paciente y lo relaciona con tres dimensiones: técnica,
interpersonal y confort o entorno, la dimensién técnica donde se aplica la ciencia y la
tecnologia en el manejo de problemas con destreza, donde el usuario reciba la atencion que
necesita, en la dimension interpersonal el trato amable, atencidn oportuna, la empatia con el
paciente contribuye en la percepcion que tiene este de la atencion que recibe; y en la
dimensidn del confort y entorno estan relacionados a las condiciones de comodidad, la
privacidad, limpieza y orden brindados en el servicio donde el usuario percibe y califica la

atencion brindada por el personal en dicho servicio.
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En el Peru segun estudio realizado por Deza (2012) en el hospital de Trujillo el
80.56% de los usuarios refiere tener una buena calidad del cuidado de enfermeria, contrario a
ello en el estudio de Chavez (2013) en el hospital Arzobispo Loayza en Lima refiere que solo
el 27% de los usuarios tiene una percepcion favorable.

Se observa que la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera adn no logra tener un buen puntaje de calidad tanto a nivel internacional como
nacional. En nuestro pais es uno de los puntos importantes y de preocupacion en la Politica
Nacional del Ministerio de Salud lograr alcanzar el desarrollo de la calidad en la atencién
(MINSA, 2009).

El Hospital Daniel Alcides Carrion en su Plan Estratégico Institucional 2013-2017,
tiene como mision brindar un trato digno, solidario, respetuoso al usuario en todos sus
servicios encaminados por las politicas nacionales e internacionales ya mencionadas. Por ello
surge la problematica de la atencion que brinda el personal de enfermeria en la URPA de
dicho nosocomio y a la gran demanda de pacientes que recibe y al poco recurso humano de
enfermeras que tiene el hospital se suma el estrés de los pacientes como de sus familiares. Se
observa con frecuencia la queja verbal de los pacientes diciendo, “estoy llamando y no vienen,
me contestan molestas y se van rapido, no me explican que debo hacer para cuidarme,
caminan por todos lados y no me hablan”. En las reuniones de servicio la jefa de enfermera
refiere la queja de los pacientes hacia el personal de enfermeria por el poco acercamiento y
comunicacion verbal.

Ante los problemas descritos se plantea la siguiente interrogante:

Formulacion del Problema

Problema general
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¢ Cual es la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria, en la

Unidad de Recuperacion post anestésica del hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 20177

Problemas especificos

¢ Cual es la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimensién técnico, en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital Daniel Alcides
Carrion?

¢ Cual es la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimensién interpersonal, en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital Daniel
Alcides Carrion?

¢ Cual es la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimensién entorno, en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital Daniel Alcides
Carrién?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria, en la
Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Objetivos especificos

Identificar la percepcidn del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria, en la
dimensidn técnico en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital Daniel Alcides

Carrion.
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Identificar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria, en la
dimensidn interpersonal en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital Daniel
Alcides Carrion.

Identificar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria, en la
dimensién entorno en la Unidad de Recuperacion Post anestésica del Hospital Daniel Alcides
Carrion.

Justificacion

Justificacion tedrica

La calidad del cuidado de enfermeria se justifica a partir de la percepcion del usuario,
porque la informacidén obtenida permite la calificacion del cuidado ofertado, que favorezca la
orientacion de éste primordialmente para satisfacer las necesidades y expectativas del paciente
con calidad. La evaluacion de la percepcion del paciente sobre el cuidado en URPA es
fundamental dado que la experiencia quirdrgica siempre resulta amenazadora y es conveniente
conocer la medida en que el ejercicio profesional, incorpora el actuar del enfermero con
disciplina que lleve la vision del ser humano como un todo y merecedor de respeto, plena
ayuda y afecto.

Justificacion metodologica

El estudio se justifica porque permite elaborar una base de datos actualizada que puede
ser referente para futuras investigaciones en la Unida de Recuperacién Post anestésica.
También lograr el aporte al departamento de enfermeria para contribuir e incrementar el
conocimiento cientifico sobre la actuacion de la enfermera en la prestacién los cuidados de
calidad en relacion a las necesidades y expectativas del paciente.

Justificacion préctica y social
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El estudio se justifica porque tiene un gran valor para el paciente ya que los resultados
contribuiran al conocimiento del profesional enfermero que le permita establecer una
adecuada interaccidn y atencidn al usuario y asi este pueda ganar su independencia y
confianza en si mismo e incorporarlo a la sociedad lo mas pronto posible; y a la institucion
datos que permitan mejoras y generar cambios en la labor profesional enfocando la atencion
de enfermeria hacia la completa satisfaccion del paciente teniendo en cuenta sus expectativas,
necesidades y percepciones.

Presuposicion filoséfica

El acto del cuidado es considerado también un comportamiento innato, todas las
personas estamos preparadas para cuidar, Es parte de un don divino, el acto de cuidar requiere
sentimientos, deseos y valores alrededor de una gran generosidad, infundiendo fe y esperanza
en las personas .Las enfermeras nos debemos al acto de cuidar de la salud del otro para ello
requiere de conocimiento habilidades y destrezas que debemos practicar y asi brindar la mejor
calidad de cuidado, ayudando a recuperar su fortaleza tanto fisica como espiritual del paciente.

Este acto del cuidado, también se fundamenta en la biblia, donde el sefior Jesus nos
relata tomando el ejemplo del buen samaritano, que es de buen corazon el deseo de ayudar a
los enfermos.

“Amaras al sefior tu Dios con todo tu corazédn, con toda tu alma, con todas tus fuerzas
y con toda tu mente; y a tu préjimo como a ti mismo” (Lucas, 10-25-28).

Nos deja este mensaje con el encargo de a mar a Dios y a nuestros semejantes y

hacemos bien en cuidarnos y en cuidar y atender a los demas.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

En relacion con estudios efectuados en el ambito internacional como nacional se
revisaron los siguientes trabajos de investigacion que sirvieron para la realizacion de este
proyecto.

Silva, Ramon, Vergaray, Palacios y Partezani (2015) en su trabajo de investigacion
titulado “Percepcidn del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria en un
hospital publico del Callao”, cuyo objetivo fue determinar y asociar la percepcion del paciente
con las variables sociodemograficas y estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un
hospital publico su poblacién fue de 50 pacientes llegando a la conclusion que el sexo
femenino cuyas edades entre 40 y 49 con menor estancia hospitalaria tienen mayor influencia
y perciben mejor, la atencion que se les brinda en el componente técnico, interpersonal y
entorno fue categorizada medianamente favorable a desfavorable, lo que evidencia que la
enfermera no brinda una buena atencion de enfermeria, hay tendencia a negatividad.

Borre y Vega (2013) realizaron un trabajo de investigacion titulado “Calidad percibida
de la atencién de enfermeria por pacientes hospitalizados en una institucion de Barranquilla
Colombia”, cuyo objetivo de la investigacion fue determinar la calidad percibida de la
atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados fueron 158 pacientes encuestados y como
resultados se evidencio que la atencidn de enfermeria tiene altos niveles de calidad percibidos
por los pacientes, sin embargo se tomd encuentra que la percepcién del paciente varia de

acuerdo al tipo de paciente y a la estancia hospitalaria.
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Ramirez, Perdomo y Galan (2013) realizaron un trabajo de investigacion titulado,
“Calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en una institucion de IV nivel del municipio de Neiva Colombia”. El
objetivo fue describir y correlacionar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, su muestra fue 119 pacientes, se evaluaron la
comodidad, el confort y el trato humano y a pesar que se involucro a la familia como base
fundamental en el que hacer de enfermeria, la calidad del cuidado del cuidado de enfermeria
tuvo una calificacién mala con tendencia a mejorar.

Santana, Bauer , Minamisava, Queiroz y Gomes (2013) realizaron el trabajo de
investigacion titulado “Evaluacion de la calidad de los cuidados de enfermeria y de la
satisfaccion del paciente en un hospital de ensefianza en la region Centro-Oeste Brasil”, donde
sus objetivos fueron evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria segun la perspectiva de
los pacientes, evaluar la satisfaccidn de los pacientes con los cuidados de enfermeria prestados
a ellos y verificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes, teniendo como muestra 275 pacientes se evidencio que la calidad del cuidado fue
deficiente sin embargo la satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria obtuvo
un alto nivel en cuanto la relacién entre la calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion del
paciente fue débil a moderado.

Puebla, Ramirez, Ramos y Moreno (2009) encontraron en su estudio “Percepcion del
paciente de la atencion otorgada por el personal de enfermeria en el Instituto del Seguro Social
Tijuana México”, siendo su objetivo conocer la percepcion que tiene el paciente de la
atencion percibida por el personal de enfermeria, su muestra 92 pacientes los hallazgos mas

significativos fue que la percepcion de los pacientes refieren que hay una mala calidad de
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atencion que brinda el personal de enfermeria considerando asi la necesidad de implementar
modelos enfocados a la atencion integral hacia el paciente y el respeto a sus derechos
partiendo quizé desde las escuelas de enfermeria.

Chavez (2013) en su estudio titulado “Percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en la Unidad Cuidados Intensivos Coronarios en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Lima Per(”. Su objetivo fue determinar la percepcion del
paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
interpersonal —entorno en la UCI — COR. La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes
hospitalizados mostraron como resultado que los pacientes percibieron en la dimension
interpersonal y entorno la calidad del cuidado como regular con tendencia a lo negativo.

Deza (2012) realizo el trabajo de investigacion titulado “Satisfaccion del paciente post
operado y calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital Regional Docente de Tarapoto
Per(”. El objetivo fue determinar la relacion existente entre la satisfaccion del paciente post
operado Yy calidad del cuidado de enfermeria La poblacion fue 108 pacientes, los resultados
obtenidos muestran que el mayor porcentaje del paciente post operado refiere tener una
satisfaccion media; y el mayor porcentaje del paciente post operado refiere tener una buena
calidad del cuidado de enfermeria, concluyendo asi que existe una relacién altamente
significativa entre satisfaccidn del paciente post operado y calidad del cuidado de enfermeria.

Ramos (2010) realizé un estudio sobre “Percepcion del paciente sobre la calidad de
relacién interpersonal enfermera - paciente, en el servicio de 4to piso este del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima Peru”. El objetivo fue determinar la percepcion
del paciente sobre la calidad de relacion interpersonal enfermera-paciente. La poblacién

estuvo conformada por 20 pacientes hospitalizados, tuvo como resultado que la percepcién del
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paciente en la dimension interpersonal es medianamente favorable a desfavorable referido a
que la enfermera pocas veces brinda informacion y acude al llamado y solo un menor
porcentaje tiene una percepcion favorable de la enfermera cuando se dirige al paciente por su
nombre y escucha con atencidn sus necesidades.

Bases teoricas

Generalidades sobre la calidad

La calidad de la atencion , especialmente en el sector salud, son evidenciadas por la
satisfaccion del paciente.

La calidad, es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que : “la calidad de la asistencia
sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos méas adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del paciente
con el proceso”.

La calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta a tiempo, todo el tiempo desde la
primera vez mejorando siempre, innovando siempre y siempre satisfaciendo a nuestros
clientes (MINSA, 2015).

Segun la OPS calidad en salud es “Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio
que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente”. La calidad

incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién sanitaria esencial para la
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consecucion de los objetivos nacional en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el
futuro sostenible del sistema de atencién en salud (Gomes, 2013).

Avedis Donabedian, define la Calidad en Salud como: “El tipo de atencidn que se
espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez que se ha tomado en cuenta el
balance de las ganancias y las pérdidas, que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion”. Este autor describe que los servicios de salud, hay que estudiarlos en tres niveles:
estructura, proceso Yy resultado.

“La calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio de acuerdo a las necesidades del
paciente mas alla de los él espera. Es satisfacer las necesidades del cliente de manera
consciente en todos los aspectos. La calidad implica constancia de propdsito y consistencia y
adecuacion de las necesidades del cliente, incluyendo la oportunidad y el costo de servicio”.
(Lupaca, 2013).

Componentes de la calidad de la atencion en salud

Algunos investigadores desde tiempo remoto estuvieron relacionados con la calidad de
atencion en salud, tal es el caso de Abraham Flexner, Ernest Amory Codman, pero el mayor
aporte en este aspecto lo hizo el Dr. Avedis Donabedian, quien desde la década de los 60
introdujo y desarrollo un modelo de evaluacion de la calidad mediante tres pilares
fundamentales (estructura, proceso y resultado) dentro de la organizacion de salud ; asimismo
uno de sus aportes mas constante es la reflexion del componente ético que define las
relaciones en el &mbito de la calidad. Por estos motivos el presente trabajo de investigacion
toma de referencia a este autor.

Segun Donabedian (1995, citado por Capurro, 2010) la calidad de los servicios

sanitarios tiene tres dimensiones fundamentales:
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Componente técnico

Referida a los aspectos cientificos técnicos de la atencidn, cuyas caracteristicas basicas
son: (a) eficiencia, uso adecuado de los recursos estimados para obtener los resultados
esperados; (b) efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de
salud de la poblacion; (c) eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del
servicio de salud a través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y administrativas;
(d) continuidad, prestacion interrumpida del servicio; (e) integridad, que el usuario reciba las
atenciones de salud que su caso requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud
del acompariante; (e) accesibilidad y seguridad, la forma en que se prestan los servicios de
salud determinada por la estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los
beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario.

La atencion de enfermeria en este componente se traduce en el desempefio profesional
optimo en todo procedimiento y técnicas, demostrando la competencia técnico cientifico,
brindando un cuidado de atencién oportuna y contino.

Componente interpersonal

Son las relaciones que se muestra entre el profesional y el paciente, asi como la
circulacion de la informacion de caracter logistico y sanitario. Es decir, es el grado de
interaccidén y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud, que comprende
una apropiada relacion interpersonal en el cual debe existir: saludo, presentacion,
identificacion, comunicacion, respeto, trato cordial, confianza, amabilidad, empatia, claridad
en el lenguaje y veracidad en la informacién que se brinde influyendo determinadamente en la

satisfaccion del paciente.
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Donabedian, establece algunas caracteristicas de la calidad en la atencion a la salud:
“El modelo de atencidn a la salud reconoce la satisfaccion del usuario mediante la prestacion
de servicios convenientes, aceptables y agradables, se valoran las preferencias del paciente
informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un
ingrediente esencial en cualquier definicién de calidad de la atencion a la salud” (Donabedian
1995; Citado por Capurro, 2010).

Basado en los componentes de la calidad, la atencion de enfermeria debe ser
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a estandares de una practica
profesional competente y responsable, con el primordial para el logro de una percepcién
positiva en el paciente. La satisfaccion del usuario es de fundamental importancia como una
medida de la calidad de la atencidn, porque suministra informacion sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del mismo (Silva et al. ,2015).

Componente entorno

Referida a las facilidades que la institucion ofrece para la mejor prestacion de los
servicios y que generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles.
Implica un nivel basico de: ambientacion, limpieza, ventilacion, iluminacion, privacidad,
higiene corporal, comodidad y confort, eliminacion y apoyo que percibe el usuario por el
servicio y su atencion recibida (Donabedian, 1995, citado por Capurro, 2010).

Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado se concibe como la Atencion oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a
estandares definidos para una practica profesional competente y responsable. Es la orientacion

del cuidado de enfermeria para prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la familiay a
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la comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnicos, cientificos, sociales,
humanos y éticos (Quispe, 2013).

Segun el colegio de enfermeros del Pert (CEP) “La calidad de cuidados de enfermeria
como un trabajo enddgeno, es una tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la
contribucion de cada persona importante para el logro de resultados, es decir se trata de crear
una cultura de calidad de la atencion que brinden los servicios de enfermeria, aplicando
mecanismos auto reguladores que privilegien la practica de la constructiva, la auto superacion
y la satisfaccion por trabajo bien hecho” (CEP, 2014).

Segun el CEP refiere que la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestion de los servicios de enfermeria no solo por la aspiracion a
la mejora de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino
sobre todo porque el eje de todos los procesos se encuentra en la vida de las personas; el
cuidado es monitoreado permanentemente ,garantizar la calidad exige a los enfermeros una
reflexion permanente sobre valores actitudes y normas que privilegien cuidar con calidad
seguido a esto comprender sus dimensiones en lo interpersonal ,ética y de percepcion. Con
ello mejorar los cuidados en los diversos niveles de atencion. La calidad de la atencion en los
servicios de salud es responsabilidad de los diferentes grupos que laboran en un hospital, sin
embargo la labor de la enfermera es de particular importancia, ya que es quien brinda atencion
directa y esta en contacto por mas tiempo con el usuario, por lo que una atencién interpersonal
de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion de los usuarios, ya que son sensibles
al trato que reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad de
la atencion como un todo, incluyendo los méritos técnicos (CEP, 2014).

Cuidado de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica (URPA)
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La unidad de recuperacion post anestésica es la sala destinada a proveer cuidados post
anestésicos inmediatos a pacientes que han sido sometidos a cirugias o procedimientos
diagnosticos o terapéuticos bajo anestesia general, regional, o sedacién profunda hasta que
alcancen criterios de alta.

El paciente permanece ahi hasta que desaparezcan los principales efectos de la
anestesia. Este periodo se caracteriza por una incidencia relativamente elevada de
complicaciones respiratorias y cardiovasculares que ponen en peligro la vida.

La enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las personas y tiene que
poner a las personas en la mejor forma posible para que la naturaleza pueda actuar sobre ella.

Enfermeria como profesién aplica conocimientos, es practica, académica, cumple
procedimientos basados en principios cientificos, posee bases éticas, tiene autonomia y es
social (Ramos, 2012).

La atencion al paciente en la etapa posquirdrgica se lleva a efecto, una vez que ha sido
concluida su intervencion quirurgica, para ser trasladado de la sala de operaciones a la Unidad
de Recuperacion Post anestésica (Ramirez & Muggenburg, 2015).

En el pos operatorio la atencion del profesional de enfermeria se concentra, en torno a
la valoracion completa, minuciosa e integral del paciente y su vigilancia continua, con la
finalidad de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la
identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, asi mismo a la
familia, siempre concentrados en ofrecer atencién célida y segura (Ramirez &Muggenburg,
2015).

El paciente post operado necesita cuidados que alivien las limitaciones y estimulen su

respuesta al dafio, necesita cuidados que le den poder y confianza para afrontar los sucesos
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que significan una intervencion. Es asi que la enfermera debe propiciar comportamientos que
generen empatia, empoderamiento, confianza, socializacion, mediante acciones de
comunicacion, orientacion, informacién, educacion al paciente son indispensables para lograr
la calidad. (Ramirez & Muggenburg, 2015).

La enfermera (0) en la URPA tiene mdltiples funciones entre las principales: (a)
valoracion de las necesidades psicoldgicas y fisicas del paciente en la fase postoperatoria; (b)
ayudar al recién operado a normalizar sus funciones en la forma mas rapida segura y cbmoda
que sea posible; (c) realizar el plan de atencidn de enfermeria especifico para las necesidades
individuales del paciente hasta el retorno a su unidad; (d) ejecutar acciones de proteccion,
apoyo y confort al paciente y familia.

Generalidades de la percepcion

La percepcion es un proceso mental del ser humano que le permite organizar de forma
significativa y clara en el interior se si mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para
poder tener conciencia de lo que lo rodea. En relacién enfermeria — ser cuidado, la percepcion
hace referencia a la impresion que subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidar al
otro “y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona
cuidada y de aquella denominada cuidadora (Romero, Chavez & Zuiiiga, 2013).

“Es un acto complejo que depende tanto de quien lo recibe como de quien proporciona
la informacion, percibimos sensaciones, sentimientos y la intimidad de la otra persona, en ese
momento el individuo reduce el mundo que lo rodea a unos hechos concretos, por lo tanto, se
puede definir como la interpretacion de esas sensaciones, dandoles significado y organizacion.

La organizacion, interpretacion, analisis e integracién de los estimulos, implica la actividad no
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solo de nuestros 6rganos sensoriales, sino también de nuestro cerebro” (Romero, Chavez &

Zuiiga, 2013).

Tipos de percepcion
En cuanto a los tipos de percepcion se consideran: (a) percepcion biologica, los
elementos basicos en la percepcion son cadenas de reflejo condicionado, por elementos
simples de la actividad del analizador visual, demostrando que la percepcion bioldgica,
describe el condicionamiento como la reaccion en base a las asociaciones que cada individuo
puede haber sufrido; (b) percepcion fisica, la percepcidn esta orientada al comportamiento
fisico de los objetos y del propio cuerpo, en espacio y en el tiempo, produciendo una serie de
estimulos, procedentes del exterior del cuerpo a través de receptores visuales, tactiles y
auditivos; los cuales provocan sensaciones y, por lo tanto, las acciones de una persona
dependeran, en parte, de su percepcion de la situacion, basandose en dichas sensaciones; (c)
percepcion social, se refiere a la manera como percibimos y conocemos las caracteristicas
psicoldgicas de otras personas, es decir estd vinculado con la naturaleza de las relaciones
interpersonales en una determinada situacién de interaccion social (Chavez, 2013).
Caracteristicas de la percepcién
= Caracter de Integridad: El estimulo se percibe como un todo Unico donde sensaciones
cinéticas, tactiles y visuales se asocian con facilidad entre si.
= Caracter Racional: La interpretacidn de los estimulos de la realidad se lleva a cabo segun
los conocimientos que se han recibido antes y segun experiencias pasadas.
= Caracter Selectivo: Determinado por causas objetivas y subjetivas. En el primero se

encuentra las cualidades de los mismos estimulos y particularidades de la condicion
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externa en la que se percibe el objeto. La segunda, la causa subjetiva, depende ante todo de
la actitud del hombre hacia el objeto que actla sobre él y esta actitud, a su vez depende del
significado que tenga el estimulo para el sujeto, segin sus experiencias anteriores y del
estado psiquico general en que se encuentra (Chavez, 2013).
Componentes de la percepcion
En la percepcidn intervienen tres componentes estrechamente asociados; estos
elementos no se dan por separado, sino que constituyen una Unica realidad: (a) proceso
sensorial, nada llega a nuestros conocimientos, si antes no llega a nuestros sentidos. La
sensacion constituye la fase inicialen la percepcion de la informacion; (b) proceso simbolico,
la percepcidn implica una estructuracion de la realidad, interpreta y organiza la informacion
recibida sensorialmente; (c) proceso afectivo, en nuestras relaciones con el mundo, no
podemos desentendernos de nuestra peculiar forma de ser, ni de nuestra experiencia previa. La
percepcion es un acto de toda nuestra persona (Lupaca, 2013).
Percepcion del usuario
La percepcion de los servicios de salud por parte de los usuarios se evidencia en la
importancia de los siguientes factores: tiempo de espera, costo 0 modalidad de pago, trato
recibido por el personal de salud, limpieza del area, nivel de comunicacion entre personal de
salud y el usuario, accesibilidad a los servicios de salud, comprension de los problemas
personales, confiabilidad de las instituciones, competencia técnica y seguimiento entre otros
(Romero, Chavez & Zlfiga, 2013).
Segun sea el problema, las necesidades de los pacientes varian de acuerdo a las
caracteristicas propias de él mismo, circunstancias relacionadas y con experiencias anteriores;

lo mismo sucede con la interpretacion que haga a los acontecimientos que ocurran durante el
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tiempo que se encuentre hospitalizado. Siendo asi vamos a encontrar diversos juicios emitidos
por diferentes usuarios acerca de la calidad de atencion de enfermeria. La formacion de
respuestas o juicios en el usuario tiene tres componentes: (a) formacion de impresiones, se
origina a partir de la recepcién sensorial, mediante la vision, la audicion, el tacto, etc., que
experimenta el usuario frente a la atencion de enfermeria. La formacion de impresiones
supone un mecanismo de procesamiento y comparacion con los datos almacenados. Podria ser
que cada persona enmarque cada experiencia nueva dentro de un contexto presente o que lo
relacionen con experiencias pasadas; (b) proceso de atribucion, la percepcion esta siempre
asociada a un concepto, existe una aprehension inmediata de un significado. Una vez
identificadas las caracteristicas de la atencidn de enfermeria, el usuario generara expectativas
respecto a las posibles actitudes de la enfermera, (c) atraccion, finalmente, como consecuencia
de los dos anteriores procesos, se establece la percepcién del usuario sobre la atencion de
enfermeria la cual puede ser favorable, desfavorable o indiferencia; que se traduce en
conductas de basqueda, de confianza, acercamiento, de aceptacion; o por el contrario
conductas de huida, desconfianza, alejamiento, rechazo o indiferencia (Lupaca, 2013).

En enfermeria, el valor de la percepcion es la respuesta expresada del paciente sobre
las impresiones de las acciones y actividades que realiza el profesional de enfermeria durante
la atencion y es importante cuando el usuario valora la satisfaccion de sus necesidades
brindada por parte del cuidador y consiguiente mide la calidad de atencién (Lupaca, 2013).

La perspectiva del usuario es una de las mejores formas de visualizar la calidad de
atencion brindada al paciente, midiendo la satisfaccion que se produce en el usuario y la
opinidén que le genere, nos muestra cuanto podemos llegar a los pacientes en los diferentes

aspectos de la persona: bioldgicos, psicoldgicos, emocionales y espirituales, dejando una
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contribucion en la salud y formandolos tanto en habilidades y conocimientos para que la salud

se mantenga a posterior (Lupaca, 2013).

Teorias de enfermeria

Relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

En el presente estudio tiene en cuenta la Teoria de Hildegard E. Peplau, quien en su
obra, "Relaciones interpersonales en enfermeria”, ofrece una definicion de enfermeria en la
que destaca la importancia del enfermero durante el proceso interpersonal”, al que define
como terapéutico, y en la que resalta la influencia de su personalidad en el aprendizaje.
Mientras este reciba cuidados, la meta de la enfermeria, por tanto, debera de apuntar hacia el
desarrollo de la maduracién personal de ambos (Ballon, Escalante, & Huerta, 2016).

Esta autora ha descrito cuatros fases para conceptualizar el proceso de interrelacion
personal: orientacion, identificacidn, aprovechamiento y resolucién, permitié que las
enfermeras ampliaran su campo de intervencion, definiendo el modelo, en el que el
significado psicologico de los acontecimientos, los sentimientos, y los comportamientos
pudieran ser explotados e incorporados a las intervenciones de la enfermeria. Peplau definié la
Enfermeria como un “proceso terapéutico e interpersonal que funciona en forma coordinada
con otros procesos humanos que hacen posible la salud para el individuo, la familia y la
comunidad, por lo que podemos definir la calidad dela atencion interpersonal de enfermeria
como: La relacion de respeto y comunicacién que se establece entre enfermera y paciente para

lograr su satisfaccion” (Ballon, Escalante & Huerta, 2016).



29

En el presente estudio la relacion interpersonal que se da entre el enfermo y enfermera
va influir en la percepcidn que va tener el paciente sobre la atencion que le brinda la
enfermera durante su estadia en el servicio de referencia (Ballon, Escalante, Huerta, 2016).

La palabra relacion denota la conexidn que surge entre diversas personas. La relacion
Optima es la que genera un clima o atmdésfera que permite la consecucion de una meta, por
parte del paciente. Es precisamente esa relacion, la que hace que el enfermo y la enfermera se
sientan bien como resultado de su convivencia (Ballén, Escalante, Huerta, 2016).

Definicidén conceptual de variables

La percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado, es la respuesta expresada en
torno a la impresion gue tiene sobre la atencidn que le brinda el profesional de enfermeria, el
cual se evidencia en el componente técnico, interpersonal y entorno de acuerdo a los

estandares pre definidos con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario (Lupaca, 2013).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion, una institucion de nivel 111-1, ubicado en la
Provincia Constitucional del Callao cuenta con 04 Unidades de Recuperacion Post anestésica
(URPA), situadas en las diferentes areas del hospital. Todas dirigidas por un médico jefe de
anestesiologia, pero cada una de ellas si cuenta con una jefa de enfermeras.

Tenemos: (a) URPA de cirugias programadas, ubicada en el 4to piso del sector San
Juan recibe pacientes post operados programados de 10 a 24 aproximadamente en 24 horas;
(b) URPAE de cirugias de emergencia, ubicada en el 3er piso del sector San Juan recibe
aproximadamente de 01 a 10 pacientes post operados en 24 horas; (¢) URPA de cirugia de dia
(cirugia ambulatoria), ubicada en el ler piso del sector Carrion recibe de 01 a 05 pacientes
programados, post operados de menor complejidad durante el turno diurno (12 horas); (d)
URPA de la Sala de Neurointervencionismo ubicada en el ler piso del sector San Juan recibe
pacientes programados y de emergencia para procedimientos neuroquirdrgicos en turnos
diurnos (12 horas).

De acuerdo a lo explicado anteriormente se decide tomar como lugar de ejecucion del
proyecto la URPA de cirugias programadas porque es el servicio con mayor ingreso de
pacientes.

La URPA de cirugias programadas es la de mayor area en comparacion con las demas,
de facil acceso, ubicada en el centro de las 06 salas del centro quirdrgico.

Se recepciona y se brinda atencion de enfermeria a pacientes de todas las edades y de

todas las especialidades post operados inmediatos y post procedimientos diagndsticos o



terapéuticos que han recibido anestesia de tipo general, regional, local o sélo sedacién y su
permanencia dependera hasta que alcancen los criterios de alta.

El personal asistencial esta conformado por 30 anestesiologos entre asistentes y
residentes, 7 licenciadas en enfermeria y 8 técnicos de enfermeria, distribuidos en los
diferentes turnos de dia y de noche.

Cuenta con 8 camas, 7 multipardmetros y 2 pulsoximetros.

Su horario de atencion es de lunes a sabado, solo dias laborables.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estara conformada por el promedio de pacientes post operados en el
ultimo bimestre (octubre a noviembre) del afio 2017, las cual asciende a 650 usuarios.

Muestra
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El tipo de muestreo sera probabilistico, basado en el principio de equiprobabilidad, ya

que cada elemento del universo tiene una probabilidad conocida y no nula de figurar en la

muestra, es decir, todos los elementos del universo pueden formar parte de la muestra (Garcia,

2005), para lo cual se usaréa la siguiente formula:

n= Z2xPxQxN
e’ (N-1) +Z2xP X Q

n= (1.96)% x 0.5 x 0.5 x 650
(0.05)2 (650 — 1) + (1.96)2x 0.5 X 0.5

n= 624.26 = 624.26 = 241.96
1.62 + 0.96 2.58

n = 242 pacientes
Finalmente, la muestra esta con formada por 242 usuarios.

Donde:
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n = Tamafio de muestra

N = Poblacion

Z =1.96 (ya que la seguridad es del 95%)

p = Probabilidad de acierto: 50% (0.5)

g = Probabilidad de fracaso: 50% (1-P=0.5)

e = Error: 0.05

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Usuarios mayores de 18 afios que se encuentran en observacion unidad de
recuperacion, de ambos géneros, orientados en espacio, tiempo y persona, con una escala de
Aldrete 10 y que permanezcan en recuperacion de 2 horas a mas.

Criterios de exclusion.

Usuarios que rechacen participar en el estudio y que por su condicién quirdrgica no
estan en condiciones de ser sometidos a la encuesta.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio sera de tipo basico (Lopez, 2002), disefio no experimental porque
no se intervendra ni se manipulara la informacion solo se describira (Toro y Parra, 2006),
enfoque cuantitativo porque se puede medir, se le asignara un valor numérico a la variable de
estudio, alcance descriptivo y de corte transversal porque la informacion se presentara tal y
como se obtenga en un tiempo y espacio determinado (Hernandez, Fernandez& Baptista,
2014).

Identificacion de variables

Percepcion del paciente sobre calidad del cuidado de enfermeria.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
Percepcién La percepcion del paciente | Es la percepcién que tiene el usuario Eficiencia.
del paciente | sobre la calidad del | en relacion a la experiencia vivida, | Técnico Efectividad Escala de Likert
sobre cuidado, es la respuesta | proteccion, afecto y bienestar de la Eficacia.
calidad del | expresada en torno a la | URPA. Continuidad. 1= Nunca
cuidado de | impresion que tiene sobre | Las dimensiones de la percepcion Integridad. 2 = A veces
enfermeria. la atencion que le brinda el | que se contempla en el estudio son: Accesibilidad. 3= Siempre
profesional de enfermeria, | interpersonales y del entorno. La Seguridad.
el cual se evidencia en el | misma que se plasmard en una
componente técnico, | encuesta, donde se establecera tres Saludo

interpersonal y entorno de
acuerdo a los estandares
pre definidos con el
proposito de lograr la
satisfaccion del usuario
(Lupaca, 2013).

categorias:
Favorable : 58 a 90
Medianamente favorable: 49 a 57

Desfavorable: 30 a 48

Interpersonales

Entorno
(confort)

Presentacion.
Identificacion.
Comunicacién.
Respeto.

Trato cordial.
Confianza.
Amabilidad.
Empatia.

Ambiente.

Limpieza.
Ventilacion.
Huminacion.
Privacidad.

Higiene corporal
Comodidad y confort.
Eliminacion y apoyo.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de percepcion del paciente de la atencion de enfermeria

La técnica que se utilizara sera la encuesta y como instrumento un cuestionario,
elaborado por Silva et al., (2015) en un hospital publico del Callao — Pert, quienes consideran
las 3 dimensiones: técnico, interpersonal y entorno tal como lo cita Donabedian. El
instrumento fue sometido a validacion por 5 profesionales especialistas en el area de salud,
sometido a la tabla de concordancia y prueba binomial, obteniéndose un nivel de significacion
p < 0.05 y una confiabilidad a través del Alfa de Cronbach de 0.91. Para categorizar la
percepcion del paciente en favorable, medianamente favorable y desfavorable utilizaron la
escala de Estanones.

Para el estudio se utilizara dicho instrumento en mencion, el mismo que fue adaptado
al servicio de recuperacion post anestésica, para ello se realizo la validez del instrumento con
6 jueces expertos obteniendo un grado de concordancia a través de la V Aiken=0.944,
posteriormente se realizé la prueba piloto con 30 pacientes obteniéndose una confiabilidad de
Alfa de Cronbach de 0.776.

El instrumento consta de la presentacion de parte de las investigadoras, instrucciones,
datos generales y especificos. La encuesta estd conformada por 30 preguntas, que abarca tres
dimensiones, 09 de ellas corresponden a la dimensién técnica 13 a la dimension interpersonal
y 08 a la dimensién del entorno.

Para la medicion se estable tres categorias: favorable, medianamente favorable y
desfavorable asignandole de forma general el puntaje siguiente puntaje: (a) favorable de 58 a

90; (b) medianamente favorable de 49 a 57; (c) desfavorable de30 a 48.
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Cada dimensién también esta categorizado, tal es asi que el puntaje asignado para la
dimensidn técnico es: (a) favorable de 19 a 27; (b) medianamente favorable de 14 a 18; (c)
desfavorable de 9 a 13. Para la dimensidn interpersonal: (a) favorable de 24 a 39; (b)
medianamente favorable de 19 a 23; (c) desfavorable de 13 a 18. Y para la dimension entorno:
(a) favorable de 19 a 24; (b) medianamente favorable del5 a 18; (c) desfavorable de 8 a 14.

Los 30 items estan clasificados de acuerdo a la dimensién de su competencia: (a)
dimensién técnico, 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9; (b) dimensidn interpersonal, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22; (c) dimensidn entorno, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.

Las opciones de respuesta seran tipo Lickert, asignandole a cada respuesta el siguiente
valor: siempre = 3, aveces = 2 y para hunca = 1
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos de estudio se procedera con los tramites administrativos
para lo cual se enviara un oficio dirigido al director del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, para la aprobacion y autorizacion respectiva. Luego se coordinara con el area de
Docencia e Investigacion, los jefes de servicio de Recuperacion Post anestésica (médico y
enfermera), para la aplicacion del instrumento, considerando 15 minutos aproximadamente,
previa autorizacion del usuario, en los turnos de mafianas y tardes durante los meses de
setiembre y octubre del 2017.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizara el paquete estadistico IBM SPSS Statistic
Version 22, los datos seran ingresados al software previa declaracion de la variable y los items
y luego la limpieza de datos. Previo a esto los instrumentos seran codificados para validar el

registro correcto de los datos y tener una ubicacién rapida en caso de encontrarse valores
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extrafios. El criterio de limpieza consistira en eliminar todos los casos que presentara algun
dato perdido en la medicion de la variable principal. Para el proceso de preparacion de los
datos se realizara la sumatoria de los items de acuerdo a la escala presentada en el estudio
como son nivel de percepcion favorable, medianamente favorable y desfavorable. Para la
presentacion de resultados se utilizara tablas de frecuencia con las medidas mas
representativas de cada resultado.
Consideraciones éticas

El desarrollo del estudio se sustentara en los principios éticos de enfermeria, para ello
se considerara contar con la autorizacién de la institucion y el consentimiento informado de
los pacientes en estudio aplicandose el principio de justicia, expresandoles que es de caracter
anonimo y confidencial basado en el principio de autonomia y que los datos proporcionados
seran de uso solo para el estudio de investigacion basandose en los principios de beneficencia

y no maleficencia.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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Actividad 2016 2017

Julio Agosto  Setiembre  Mayo Junio

Julio

Elaboracion del proyecto X
de investigacion

Tramitar autorizacion para X X
la aplicacion del proyecto

ante los administradores

del hospital

Aplicacion de la prueba X
piloto

Tabulacion de datos X

Presentacion de proyecto
de investigacion

Fuente: Proyecto elaborado por las investigadoras 2016 - 2017
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Presupuesto
Unidad de
Detalle Medida Costo S/ Cantidad Total S/
1 Recursos Humanos
1.1 Asesor linglista Asesor 400.00 1 300.0
1.2 Asesor estadistico Asesor 400.00 1 30.00
1.3 Investigadores Investigador 600.00 4 2400.00
1.4 Encuestadores Encuestadores 100.00 4 400.00
1.5 Ponente Ponentes 100.00 4 400.00
2 Equipos
2.1 Alquiler de Laptop ' Laptop 300.00 | 1 30.00
3 Infraestructura
3.1Alquiler de un aula ' Local 200.00 | 1|  200.00
4 Materiales
4.1 Fotocopias/ impresiones Copia 0.10 5000 50.00
4.2 Lapiceros Unidad 1.00 30 30
4.3 Papel Millar 30.00 1 30
4.4 Plumones Unidad 5.00 5 25
4.5 Banner Unidad 60.00 2 120
5 Viéticos y movilidad local
5.1 Pasajes Unidad 5.00 50 500.00
Total 4,515.0

Fuente: Proyecto elaborado por las investigadoras 2016 - 2017
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Apéndice A
Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario
Percepcion del paciente de la atencion de enfermeria

1-PRESENTACION

Estimado Sr(a); reciba nuestro cordial saludo, somos un grupo de enfermeras: Lic. J.
Huachaca, Lic. A. Lopez, Lic. K. Maldonado, Lic. A. Pachas, que nos encontramos
desarrollando un estudio de investigacion sobre “Percepcion del paciente sobre la calidad del
cuidado de enfermeria en la unidad de recuperacién post anestésica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién 2017, con el objetivo de conocer como percibe Ud. la atencion que
nosotras las enfermeras le brindamos. Para ello solicitamos de su colaboracion, respondiendo
con sinceridad a las preguntas que se le realizara, cabe mencionar que esta encuesta es
anonima.

Gracias por su gentil colaboracion.

2-INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones, léalos detenidamente y segln

sea su opinidon marque con una “X” en el casillero correspondiente.

3-DATOS GENERALES

Género: Masculino ()
Femenino ()
Grado de instruccion: Analfabeto ()

Primaria ()



Secundaria ()
Superior No Universitario ()
Superior Universitario ()

4-DATOS ESPECIFICOS

Siempre =3 A veces =2 Nunca =1

N° | ITEM

1 La enfermera(0) presenta habilidad en realizar los
procedimientos.

2 La enfermera(o) observa que emplea conocimientos durante
los cuidados.

3 La enfermera(o) le explico los procedimientos y
medicamentos que le fueron aplicados.

4 La enfermera(o) le explica cémo debe mejorar su
autocuidado.

5 La enfermera(o) presenta organizacién durante el horario a
cargo de su cuidado.

6 La enfermera(o) realiza el lavado de manos antes de realizarle
un procedimiento.

7 La enfermera(o) interrumpe su descanso para examinarlo
varias veces.

8 Observa usted seguridad en la enfermera(o) al momento de
brindarle el tratamiento indicado.

9 La enfermera (0) le brinda ayuda para realizar cambios de
posicion en busca de su comodidad.

10 La enfermera(o) lo saluda cuando usted despierta en sala de
recuperacion.

11 | Laenfermera(o) se identifica con su nombre.

12 La enfermera(o) lo Ilama por su nombre.

13 La enfermera(0) se preocupa por brindarle el medicamento a
la hora indicada.

14 | Laenfermera(o) se muestra amable al momento de atenderlo.

15 La enfermera(o) permite que exprese sus preocupaciones y
temores.

16 La enfermera(o) lo orientd al ingresar al servicio de
recuperacion.

17 | Cuando tiene alguna necesidad llama a la enfermera(o) y
acude de manera inmediata.

18 | Cuando Ud., le realiza una pregunta a la enfermera (o) le
contesta con términos sencillos.

19 | Cuando la enfermera (0) se dirige a usted lo mira
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directamente y realiza gestos amables.

20 La enfermera(o) pregunta y observa las necesidades que
presenta en forma periddica y regular.

21 La enfermera(o) solicita su colaboracion al momento de
realizarle un procedimiento.

22 | Cuando presenta dolor y pide la atencién de la enfermera(o),
acude de manera inmediata.

23 La enfermera(o) le mostré el ambiente (recuperacion) que iba
a ocupar después de su cirugia.

24 | El ambiente de recuperacion, lo observa limpio.

25 | El ambiente de recuperacion tiene buena iluminacién.

26 | El ambiente de recuperacion cuenta con una buena
ventilacion.

27 El ambiente donde se encuentra (recuperacion) es adecuado
para mantener su privacidad.

28 La enfermera(0) se preocupa por disminuir el ruido y facilitar
su descanso.

29 | Laenfermera(o) ha preservado su intimidad durante la
realizacion de algun tipo de cuidado (curaciones, sondajes,
canalizaciones, oxigenoterapia, etc).

30 La enfermera(0) se preocupa porque su unidad se mantenga

limpio y ordenado.
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Apéndice B

Validez del instrumento

Items J11J2|J3|J4|J35|J36|J1|J2|J33]|J4|J35]|J36]|5S N | C-1 | VdeAiken

Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciényestructura |2 (1 (1 (1 (1 (1 (1 (1 (1 |1 (1 |1 |6 6 |1 1.00
del instrumento?

A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado? 1 (/1 (1 (1 (1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |6 6 |1 1.00
Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento? o0 |0 O ]|O |2 |2 |12 |1 |1 |1 |0 |5 6 |1 0.83
Existen palabras dificiles de entender en los items y reactivos del |O |O |O |O |O |O |21 |1 |1 |1 |1 |1 |6 6 |1 1.00
instrumento?

Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y |1 |1 |1 |1 |1 |0 |1 |1 |1 |1 |1 |0 |5 6 |1 0.83

pertinentes para cada item o reactivo del instrumento?

Los items o reactivos del instrumento tienen correspondenciaconla |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |6 6 |1 1.00
dimension a la que pertenecen en el constructo?

V de Aiken Total 0.94
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado:
Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la Unidad de

- Recuperacién Post Anestésica del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2016 - -
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 04
Fecha actual: 26-06- %
Nombres y Apellidos de Juez. __ JoRGE L. CoLian SAUNAS )

Ve /
Institucién donde labora:_ FrosSPTrAL NAcronAl DANTEL A CARRION

Afios de experiencia profesional o cientifica: EnFERMERD As?\sra\)c:uxb Q0 KRSTS
Enteeters Docepre 5 ARG

Lie. Jorge L. Collan Salins:
, CIRUGIA GENERAL
. G.E.P. 34197
R.E.P. 970

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

Sl ()Q NO( )

ODSEIVARIONES . s cnmmsm s b R R R G e s

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
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__el constructo? — .
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - + - + - - T -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 Q?/ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 550 6 70 8 9 ({00)

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + - + + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80

+
100

(3,

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+

it

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + . +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 )

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del

proyecto de investigacion titulado:
Percepcién del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2016
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos

relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,

tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Ql

Fecha actual: Ol ~Dls=A%

Nombres y Apellidos de Juez: H@‘ Dora Tosabe\l Coca Farro .

Institucion donde labora: \—\-osP'&a\ Naciena\ “Dame\ A . Carrich

Afios de experiencia profesional o cientifica:_Eagermers asistencial 95 anos .
Docente L amos .

A
Q.1 W
Mg. Dora Ispbel Coca Farro
Espomabus v £ 0 rweeiee y Decastres.

CEP 43082 RNE 14786 Mg 555

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

$1( NO( )

Observaciones...........

Sugerencias.....

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ - - + - + + S — + -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + - + + + + S —— b +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

- - - + + + + + + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado:
Percepcién del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la Unidad de

Recuperacién Post Anestésica del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2016
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 0%

Fecha actual,_ 26 e Tunio oel 2013

e} /
Nombres y Apellidos de Juez: C‘/uor /ut{o I/&'/‘f’m(

Kl — 2 w y
Institucion donde labora:__ &osplal Sav Jven 'ZW/‘/"””-/&" . dira.
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Afos de experiencia profesional o cientifica; S0Pt ¢ Zmu'tdr’ﬁ"" 97 A9apos.

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SH(X) NO( )
DTSRI MRS s st s S o B S N S RO s

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en

wenc-BloOnsCIOR. o e e e e e

SH{X) NO( )




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 S50 60 70 8 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (50) 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 00’

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

- + + + + + + + - + +
0 100 20 30 40 50 60 70 80 <90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ - - - - - + + - + 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 <100)

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado:
Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2016
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos

relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,

tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: oY
Fecha actual: 21646
Nombres y Apellidos de Juez:{fa,HRCOTH JTESSICA DE LA CRuz  SALAZAR

Institucion donde labora: Hos piiaL VITARIE

Afios de experiencia profesional o cientifica;_£N FERMERA _ ASISTEN u’m 33 anes
DOCENUR 5 g oy

Wﬂgrjsiaé
2 DE SALUD
o A

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias:.

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - + - + - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

A

+ - - + - + - - - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

ks + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

- + - + - - - + - -
0 10 20 30 40 S50 60 70 9 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

. + - + + + - + - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado:
Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao, 2016
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos

relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,

tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; O 5

Fechaactual: 30 .06- 1%

Nombres y Apellidos de Juez: HLom“‘ b (X JLW A @oma Q'\( c&m&ﬁ :

) 92

b i
Instituciéon donde labora: [ ) \f

Afios de experiencia profesional o cientifica: 155 ot ; 3 aites do LD




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + - - + - - + horeeah +
0 100 20 30 40 50 60 70 80 @/ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 ) 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - + - - - + < Hommmmeet +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (%) 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + - + - + - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objctiva de parte de los
informantes?

- + - + - + + + + g, +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado:
Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao, 2016
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos

relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,

tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N 0 6
Fecha actual: 03 el [(.z/é; 2al>

Nombres y Apellidos de Juez: ;bu Uaode. @ han

Institucién donde labora: Yoo s L O Jlamewa

Afos de experiencia profesional o cientifica: 1 L and

\l Ja 1
WAH
4 o il

Lic. JENNY GLARTE CHANG

ENFERMERA ES: + CIALISTA EN UCIN
CEP. 37002 RE: 9193
Hospital 1 Octavio Mongrut

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias:................

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SIi( )
Observaciones....... \z. G

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

sipd) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - B + - 4 B - - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + +
0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 (100)

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + - + + i+ + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + + + + = SN + +
0 10 20 30 40 50 6 70 8o (%) 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + # * + + + + + o
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?
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Apéndice C

Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach

Prueba Piloto

Matriz de Datos de Confiabilidad

0€d

6¢d

8¢d

2 12 ]2

Lid

112 |2 |2

112 |2 |2

112 |2 |2
12 ]2 |2
112 |2 |2
112 |2 |2

112 |2 |2
112 ]2 |2
112 |2 |2
12 ]2 |2
112 |2 |2

112 |2 |2
112 |2 |2
112 |2 |2
112 |2 |2
2 |2 |2 |2
112 |2 |2
112 |2 |2
112 |2 |2
112 |2 |2

112 |2 |2
112 |2 |2
112 |2 |2

1

112 |2 ]2

9¢d

2

1

2
1

2

1
1
2
1

2

1
1
2
1
1

Gdd

2

2

2
2

2

3 (313 (2 (2 |2

2
2
2
2

2

3 13 (3 ]2 ]2 ]2

2
2
2

2

vid

2

2

2
2

2

3 |3 ]2

3 (3 |2

2
2
2

3 13 ]2

3 13 ]2
3 (3 |2
3 |3 ]2
2
2

€ed

2

2
3
2

¢ed

1

1
1
1

Tdd

2 12 |2

1

0¢d

2 |2 |2 ]2

2 |2 |2 ]2

2 |2 |13 |2

2 |2 12 |3 |2
2 |2 |2 ]2

1

1

67d

2

2

1

81d

113 |2 |2 |3 |2 |3 |3 |2

113 |22 |2 |2 |2 (2|1

13 |2 |2 (2 ]2

1

113 |22 |3 ]2 |3 |3 ]2 |2 |2 |2 |2

2

13 |2 |2 (2 ]2
13 |2 |2 (2 ]2

1

L1d

1

1

112 |2 ]2 |2 |3 |2 |2 |2 |2

2
2
2

2
2

9Td

12

112 |2 ]2 ]2 |2 |2 |2 |3 |3 |2 |2 |2 |2 |2

112 ]2 |3 |3 |2 |2 |2

112 (2 ]2
12
112

1

12

1

11212 ]2 |2 |2 |32 ]3 |3 ]2
112 (2 (3 ]2 ]2 |3 |2
112 (2 ]2

112 (|2 ]2

112

112

1

1
1
1

112 |2 ]2

1
1
1
1

STd

1
1
1

1
1
1
1
1

1

2 12 12 |2 |3 |2 |2 |3 |2

1
1
1
1
1
1
1

2 12 12 |2 |3 |2 |2 |3 |2

1
1
1
1
1
1
1
1

¥1d

2

2

€ld

2

1

¢ld

2 |2 |2

2 12 |3

2 |2 12 |2 |2 |2 |2 ]2 |2 (2|2 |3 |2 |3 ]2 |2 2|2 |2

2 12 |2
2 12 |2
2 12 |2

2

2 12 |2
2 12 |2
2 12 |2
2 12 |2
2 12 |2
2 12 |2
2 12 |2

2 12 |2
2 12 |2
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1
1
1
1
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1
1
1
1
1
1
1
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1
1
1
1
1
1
1
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2 12 |2 ]2

0Td
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2
1
1
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2
1

2
1
2
1
1

2
1

2
1
2
1
1
1

6d

3

2

3

2
3

3
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2
3

3
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3

2
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8d
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112 |2 ]2 |2 |2 |2
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1
1

1
1

1
1

1
1

1

.d

9d

2 |2
2 |2

2 |2 12 |3

2 |2

2 |2 |2 |2

2 |2 12 |3
2 |2
2 |2

2 |2
2 |2

2 12 |2 |3 ]2
2 |2 |2 |2
2 12 |2 |2

2 12 |23
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2 |2 12 |3 |2
2 12 |2 |2
2 12 |2 |2

2 12 |2 |3

2 |2

Sd

1
1
2
1
2

2
1
1

1
1
2
2
2
1
2
1
1

1
1
2
2
2
1
2

1

vd

1
1

1

2
1
1
1

1
1
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1
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1
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1
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1
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€d
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1
Fuente: paquete estadistico IBM SPSS Statistic Version 22

¢d

Td

3 |3 ]2 |2

2 |2 |2 |2

3 |2

so1alng

3

5

7

1012 |2

1112 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2

1213 |2
1312 |2
14 |3 |2

1512 |2

1612 |2 |2 |2

1713 |2
18 |3 |2

1912 |2

203 |2

2112 |2

22 |3 |2

2312 |2

24 |3 |2

25|12 |2

26 |2 |2 |2 |2

27 |3 |2

28 |3 |2

29 |2 |2

302 |2




Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
Dimensioén técnico 0.757 9
Dimensidén 0.739 13
interpersonal
Dimensiéon entorno 0.732 8
Global 0.776 30
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Apéndice D

Consentimiento informado

Yo, con DNI Ne° a través del

presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulado:
“Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la unidad de
recuperacion post anestésica del hospital Daniel Alcides Carriébn — 2017” habiendo sido
informado(a) del propdsito de la misma asi como de los objetivos, y teniendo la confianza
plena de que informacion que en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para fines
de la investigacion en mencion, ademas confio en que el investigador utilizara adecuadamente

dicha informacidn asegurandome la méaxima confidencialidad.



Apéndice E

Matriz de consistencia
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TITULO: Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion Post anestésica del Hospital Daniel Alcides Carrion.
AUTOR (ES): Lic. Jaquilin Roxana Huachaca. Lic. Angélica L6pez Villon Lic. Karina Maldonado
Aguero Lic. Alicia Pilar Pachas Pino

PROBL OBJETIVO VARIABLES E INDICADORES
EMA S
Problema Objetivo general: Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria
principal: Determinar la | Dimensiones Indicadores items Niveles o
.Cual es Ila | percepcion del - _ _ rangos
percepcion del | paciente  sobre la o 4 EflClgnpla. [?lm_ensmn Favorable =
paciente sobre la calidad del cuidado de | Técnico v Efgctl\_/ldad. técnico; 19 a_27
calidad del | enfermeria  en la v Eficacia. 1,2,3,4,5,6 | Medianamen
cuidado de | unidad de v/ Continuidad. ,7,8,9 te favorable
enfermeria en la | Recuperacion Post v" Integridad. =14a18
Unidad de | anestésica del v" Accesibilidad. Desfavorable
Recuperacion Hospital Daniel v Seguridad. =9a1l3
Post  anestésica | Alcides Carrion
del Hospital Interpersonal | v Saludo. Dimension | Favorable =
Daniel  Alcides v' Presentacion. interperso 24a 39
Carrién? v ldentificacion. nal: Medianamen
Objetivos v" Comunicacién. 10 ,11 121 | te
especificos: v Respeto. 3 12 1’5 "™ | Favorable =
Problemas Identificar la v" Trato cordial. 1’6 — 194a23
especificos: percepcion del v Confiqn_za. 17:18,19,2 Desfavorable
¢Cual es la | paciente sobre la v Amabljldad. 021, 22 =13a18
percepcion del | calidad del cuidado en v' Empatia.
cuidado de | la dimensién técnico
enfermeria en la | en la Unidad Post | Entorno ¥ Ambiente. Dimension
dimension técnico | anestésica del | (Confort) v' Limpieza. del Favorable =
en la Unidad de | Hospital Daniel v" Ventilacion. entorno: 19 a 24
Recuperacion Alcides Carrion. v" lluminacion 2324 25 o | Medianamen
Post  anestésica v’ Privacidad 60708 | tefavorable
del Hospital v Higiene 29.30 =15a18
Daniel  Alcides | dentificar la corporal. ' Desfavorable
Carriéon? percepcion del v' Comodidad vy =8al4
paciente  sobre la confort.
cCual es la | calidad del cuidado en v' Eliminacién y
percepcion  del | 12 dimensién apoyo.
cuidado de | interpersonal en la
enfermeria en la | Unidad Post
dimensién anestésica del
interpersonal en la | Hospital Daniel
Unidad de | Alcides Carrion.
Recuperacion
Post  anestésica
del Hospital Identificar la
Daniel  Alcides | Percepcion del
paciente  sobre la
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Carrion?

(Cual  es la
percepcién  del

cuidado de
enfermeria en la
dimension

entorno en la
Unidad de

Recuperacion

Post  anestésica
del Hospital
Daniel  Alcides
Carrion?

calidad del cuidado de
enfermeria  en la
dimension entorno en
la Unidad de
Recuperacion Post
anestésica del
Hospital Daniel
Alcides Carrion.




