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Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria del Area de Medicina General
de un Hospital Estatal de Lima,2021. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, de disefio descriptivo,
transversal y correlacional; la muestra estuvo constituida por 60 pacientes hospitalizados en el area
de medicina general de un hospital estatal de Lima, para el recojo de datos se aplicé dos instrumentos:
uno sobre Calidad del Cuidado de Enfermeria, y otro sobre Satisfaccién del paciente con la calidad del
cuidado de los profesionales de enfermeria. Resultados: En cuanto a la Calidad del Cuidado de
Enfermeria el 55% de los pacientes mencionaron que la calidad del cuidado de enfermeria fue buena,
45% regular y ninguno como calidad mala. Con respecto a la satisfaccion de los pacientes con la calidad
del cuidado de los profesionales de Enfermeria del drea de medicina general, el 70% de los pacientes
estuvieron satisfechos del cuidado brindado por los profesionales la enfermera en sus dimensiones:
Accesibilidad, explica y clasifica, conforta, se anticipa, mantiene relacién de confianza y monitorea y
hace seguimiento y el 30% refieren estar poco satisfechos y ninguno estuvieron insatisfechos. Al
relacionar la Calidad del cuidado de Enfermeria y satisfaccion como Sig=,031 menor que 0.05 se
rechaza la hipétesis nula y acepta la hipdtesis alterna, se concluye que existe relacion entre la calidad
de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente con la calidad de los cuidados de los
profesionales de enfermeria en el area de Medicina General de un Hospital Estatal, 2021. Conclusién:
la mayoria de los pacientes en estudio refiere que el cuidado de enfermeria es de nivel bueno, igualmente
la mayoria de ellos dicen que con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria estéan

satisfechos, por consiguiente, existe relacién entre ambas variables.

Palabras claves: Calidad del cuidado, dimensiones de la calidad del cuidado, Satisfaccién del paciente,

Enfermeria, Area de medicina general.

ABSTRACT



Objective: To determine the relationship between the quality of Nursing care and patient satisfaction
with the quality of care of nursing professionals in the General Medicine Area of a State Hospital in
Lima, 2021. Methodology: The study was quantitative, descriptive, cross-sectional and
correlational; The sample consisted of 60 hospitalized patients in the general medicine area of a state
hospital in Lima, for data collection two instruments were applied: one on Quality of Nursing Care,
and another on Patient Satisfaction with the quality of care of nursing
professionals. Results: Regarding the Quality of Nursing Care, 55% of the patients mentioned that
the quality of nursing care was good, 45% fair, and none as poor quality. Regarding patient satisfaction
with the quality of care provided by Nursing professionals in the general medicine area, 70% of the
patients were satisfied with the care provided by the nurse professionals in its dimensions:
Accessibility, explains and classifies, it comforts, anticipates, maintains a relationship of trust and
monitors and follows up, and 30% report being dissatisfied and none were dissatisfied. By relating the
Quality of Nursing care and satisfaction as Sig = .031 less than 0.05, the null hypothesis is rejected and
the alternative hypothesis is accepted, it is concluded that there is a relationship between the quality of
nursing care and patient satisfaction with the quality of care of nursing professionals in the area of General
Medicine of a State Hospital, 2021. Conclusion: most of the patients in the study report that nursing care
is of a good level, also most of them say that they are satisfied with the quality of care of the nursing

professionals, for Consequently, there is a relationship between both variables.

Keywords: Quality of care, dimensions of quality of care, Patient satisfaction, Nursing, General medicine

area.

INTRODUCCION

A nivel mundial, las instituciones de salud conscientes de los desafios que impone un mundo globalizado,

cada dia se esmeran en reconocer la calidad como un proceso de mejoramiento continuo, que promete
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buenos resultados. Este esmero radica en el hecho de que la calidad puede verse desde dos
perspectivas: objetiva y subjetiva. La primera, basada en los aspectos técnicos y estructurales de la
organizacién; la segunda, fundamentada en la capacidad que tiene el consumidor para juzgar los

servicios recibidos y develar satisfaccion o insatisfaccion (Barragan 2017).

En los dltimos afios, los sistemas de salud han iniciado un cambio en la forma de pensamiento y la
prestacion del servicio de atencion, por lo cual, los pacientes se han convertido en el nicleo global del
proceso y ahora se aplican nuevos modelos organizativos con la finalidad de prestar un servicio
orientado exclusivamente al paciente. El objetivo principal del sistema de salud ha sido ampliado para
poder hacer frente a las necesidades de salud de la poblacion y a las expectativas sobre el trato que
debe recibir el paciente por parte de los proveedores. Desde la década de 2000 se han desarrollado

estrategias centradas en la calidad de los servicios (OMS, 2020).

La calidad de atencion en los servicios de Salud, ha asumido diferentes estrategias con el fin de mejorar
la satisfaccién de los usuarios que acuden a recibir una atencién, tal ha sido su preocupacion que el
Ministerio de Salud incorporé toda una normatividad a cumplir en los diferentes niveles de atencion para
evitar reclamaciones y quejas de los pacientes. La calidad de atencion del profesional de Enfermeria
también forma parte de la satisfaccion en la atencidn de los pacientes que atiende, sobre todo en el area
Medicina General en donde se brinda servicios de enfermeria en forma diaria a los pacientes en los
hospitales, por lo que la accesibilidad, explicacion y clasificacién, confort, anticiparse, mantener relacion
de confianza y monitorear y hacer seguimiento de la enfermera debe lograr la plena satisfaccion en los

pacientes y sus familiares atendidos en un Hospital Estatal de Lima

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones proveedoras de atencion de salud del
pais, viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la atencidn de salud
desde la década pasada. Estas iniciativas son producto del esfuerzo conjunto de directivos, funcionarios
y trabajadores de todos los niveles del sistema de salud. Cabe recordar que la baja calidad de la atencion
constituye actualmente uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios
reconocidos como prioridades nacionales principalmente la mortalidad materna, la mortalidad neonatal
y la desnutricion infantil, las que, a diferencia de otros problemas de salud, requieren una adecuada

capacidad resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad (MINSA, 2009)

Por ello la satisfaccion y el paciente son la piedra angular del servicio de salud y desde esta perspectiva,
es necesario que el profesional de enfermeria conozca y comprenda y asuma un compromiso por
incrementar la satisfaccion y la calidad del cuidado. El elemento vital para la confiabilidad, credibilidad y

prestigio en la institucion prestadora de servicios de salud es la satisfaccién del paciente, que refleja
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calidad en el lugar donde se brinda cuidados, por ello la practica de evaluar la satisfaccion del paciente

se ha convertido en un medio para valorar la calidad de los servicios de salud

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que, en términos de evaluacién de los servicios de
salud y calidad de atencion, ha venido cobrando mayor atencion, siendo considerada desde hace poco
uno de los ejes de evaluacidn de servicios de salud, al igual que la vision que tiene el usuario sobre los
servicios también esta considerada como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y en la
provision de los servicios en salud, asi como también la conducta del paciente y sus resultados en

términos de salud

Algunos especialistas en el tema han mostrado la alta correlacion existente entre la satisfaccion del
usuario y la calidad del servicio, lo que implica la necesidad del conocimiento de la primera para poder
conocer mejor y aumentar la segunda. Strasser y Devis definieron la satisfaccion como los juicios de
valor personales y las reacciones subsecuentes a los estimulos que perciben en establecimiento de
salud, definicion que recoge conceptualmente el hecho de que la satisfaccion esté influida por las

caracteristicas del paciente y por sus experiencias de salud.

La calidad en la prestacién de los servicios de salud es sin duda una preocupacion medular en la gestion
de los Servicios de Enfermeria, no sélo por la aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales
en los organismos y dependencias sectoriales, sino, sobre todo, porque en el eje de todos los procesos
se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida y protegida como obligacion

insoslayable del Estado.

El presente estudio consta de cinco capitulos, en el primer capitulo se describe los aspectos de la
problematica, el cual otorga los aspectos basicos de la investigacion; en el segundo capitulo se detalla
el marco tedrico que sustentan el estudio; en el tercer capitulo se puntualiza la metodologia de la
investigacion; en el cuarto capitulo se presentan las tablas y figuras de los resultados obtenidos, se
describen, analizan, asi como, se realiza la discusion de resultados; en el quinto capitulo se plantean las

conclusiones del estudio y se presentan las recomendaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Las instituciones de salud a nivel mundial reconocen los desafios que conlleva la llegada de un
mundo globalizante, asumiendo la responsabilidad que tiene la calidad en la mejora continua de la
atencién Robledo, et.al. (2015. La calidad se define como las propiedades con las que cuenta un servicio
para satisfacer las necesidades del usuario, en este sentido, la calidad del cuidado de enfermeria puede
entenderse como la forma en que los profesionales de enfermeria implementan las intervenciones de
manera oportuna y seguras para satisfacer las necesidades de los pacientes. La perspectiva desde la
que se puede valorar el maximo bienestar y seguridad del paciente es a través de la apreciacion que el
paciente posee sobre el cuidado que recibe durante su estancia hospitalaria, cuidado que se traduce en
la satisfaccion o insatisfaccion del paciente Lenis.et.al (2015). Las instituciones en los ultimos afios han
tomado como estrategia la evaluacion constante de la satisfaccion, con el proposito de mejorar las
percepciones que los pacientes tienen sobre la atencion que les proporciona el profesional de
Enfermeria, que se traduce en un beneficio para la organizacion y funcionabilidad de los servicios.
Monje.et.al (2018).

La calidad de la atencion se ve afectada por el insuficiente acceso o el uso irracional de medicamentos
y otras tecnologias de salud seguras. La Regidn de las Américas atraviesa un periodo de enfermedades
infecciosas emergentes debidas a cambios en el ambiente, los estilos de vida y los desplazamientos
poblacionales. Estas circunstancias pueden provocar la evolucion de nuevas formas patégenas de
distintas variedades de virus (incluidos los arbovirus y corona virus (COVID-19), lo cual tiene
implicaciones en la notificacion oportuna de eventos sanitarios con potencial efecto a escala
internacional, y en las estrategias de vigilancia epidemiolégica y de control de enfermedades

(Organizacion Panamericana de la Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud [OPS/OMS], 2020).

En un estudio realizado por Silva-Fhon et.al (2015) en Méjico se encontr6 una percepcion del cuidado
medianamente favorable con mayor alteracién en los componentes técnico, interpersonal y confort.
Mientras que en otro estudio realizado por Campifio. et.al (2019) los participantes indicaron percibir un
cuidado humanizado. Evaluar como percibe el paciente la calidad del cuidado de enfermeria permite
darse cuenta de como es la atencidn que se le brinda, ademas de que se pueden implementar diversas
estrategias para mejorarla. Hoy en dia la sociedad demanda un cuidado de calidad, para ello no solo es
necesario que el profesional de enfermeria domine los procedimientos que realiza sino debe ver al

paciente holisticamente para poder satisfacer sus necesidades oportunamente.
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En los paises de la Region se han producido avances y se han llevado a cabo acciones para mejorar la
calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud, como el desarrollo de politicas y normas
de calidad y laimplantacion de direcciones nacionales o superintendencias con competencias de calidad,
unidades u organismos de calidad y seguridad del paciente, autoridades reguladoras de medicamentos
e instituciones de evaluacion de tecnologias sanitarias, entre otras. Sin embargo, la tasa de mortalidad
es atribuible a la baja calidad de la atencion que en nuestra Region es alta, y varia de forma considerable
entre los paises, con un rango entre 47 y 350 defunciones por 100.000 habitantes. La investigacion sobre
la experiencia y la confianza de las personas en los servicios de salud evidencia altos niveles de
insatisfaccion asi tenemos que en el analisis de encuestas poblacionales en siete paises de la Region
(representativo de tres cuartas partes de la poblacion de la Region de las Américas) mostré que un 30%
de la poblacion de la Regidn no tiene acceso a servicios de salud; entre quienes logran acceder, solo el
39% considerd que la calidad de la atencién era buena, y el 61% deficiente. El 45% de la poblacién
utiliza los servicios de emergencias para situaciones que pueden ser atendidas en el primer nivel de
atencion un uso que responde principalmente a razones relacionadas con deficiencias en la calidad del
primer nivel de atencion. (OPS/OMS, 2019).

En el 2018, se realizd un estudio analitico sobre la satisfaccién del paciente con la atencion en los
establecimientos de salud segun datos de la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida
y Pobreza (ENAHO). A nivel nacional, 74,3% de los individuos que fueron atendidos en algun
establecimiento de salud del MINSA, sefialaron que el servicio recibido fue bueno o muy bueno. Existen
subgrupos poblacionales con una menor satisfaccion de la atencion recibida. Incidir en la mejora de la
satisfaccion de estos usuarios mejoraria la calidad de la atencion en el MINSA, el mayor prestador en
salud en Pert (ENAHO, 2019).

Para poder identificar y satisfacer oportunamente las necesidades de salud de los pacientes, el
profesional de enfermeria requiere de conocimientos y habilidades técnicas e interpersonales para
brindar cuidados de calidad durante su hospitalizacion. Debido a esto, se considera que es de gran
importancia en la atencién del paciente, ya que es el profesional de la salud que se encuentra en
constante comunicacién con la familia y paciente desde su ingreso, estancia hospitalaria, hasta el
egreso; durante este lapso, el cuidado que otorgan los profesionales de enfermeria conlleva cordialidad,

empatia y atencién individualizada, lo que repercute en la salud y bienestar del paciente. Escobar (2018).

La calidad es un conjunto de acciones que van dirigidas hacia la excelencia en los servicios otorgados
y por ende lograr la satisfaccion del usuario. Enfermeria es responsable de la calidad del cuidado que
se presta en una institucion, ademas de la ética, leyes y normas de la profesion Blasco (2016). Existe

en la actualidad un interés en los hospitales por una busqueda incesante de niveles més altos de calidad
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y de servicios, para ello se hace necesario desarrollar controles de calidad por las exigencias sociales.
Se ha encontrado que, en las instituciones hospitalarias, las actuaciones de la enfermera son las mas
percibidas por los pacientes es decir que su actuacion es interpretada mas que de ningun otro

participante como indicador de calidad por excelencia Borré (2014).

El Colegio de Enfermeras (os) del Peru, en el 2008 a fin de direccionar, articular e integrar los diversos
esfuerzos que desarrollan las enfermeras gestoras para conducir los servicios de enfermeria con
eficacia, eficiencia y efectividad, ha considerado necesario definir un documento técnico - normativo que
estandarice los procedimientos administrativos para la mejora de la calidad del cuidado de enfermeria,
en el corto, mediano y largo plazo; mediante la Resolucion N° 237-08-CN/CEP aprobé las “Normas de

Gestidn de la Calidad del Cuidado Enfermero”

Para el Colegio de Enfermeros del Peru. La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda
una preocupacion medular en la gestion de los Servicios de Enfermeria, no sélo por la aspiracion a la
mejora de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino, sobre
todo, porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser
promovida y protegida como obligacion insoslayable del Estado. Establecer normas de gestion de
calidad del cuidado enfermero, para los servicios de enfermeria de los diferentes niveles de atencién de
salud que permitan la estandarizacion de los procesos de planificacién, dotacién de los Recursos
Humanos, monitoreo y control de la calidad y el establecimiento de las bases que sustenten una

estructura organica de enfermeria acorde a la demanda y a los criterios de calidad.

En el contexto actual de pandemia la calidad de atencion por parte de los Profesionales de salud y sobre
todo por las enfermeras ha tomado una gran relevancia. La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA),
define por satisfaccion del paciente a la evaluacion realizada sobre la base de la opinién que emite el
paciente en referencia a las actividades de prestacion de los adecuados y mejores cuidados por las

enfermeras a los pacientes desde el inicio y durante su hospitalizacién. Aragon (2015)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -INEI (2018) en el Peru se encuentra reporte
sobre la percepcion de satisfaccion de pacientes con permanencia en la Unidad de cuidados Intensivos,
una percepcion inadecuada de la calidad de cuidado de enfermeria, los mismos comparativamente
evidencian, en el Hospital Arzobispo Loayza con 23 %, hospital Maria Auxiliadora 22 %, Hospital Daniel
Alcides Carrion del callao con 34 %, Hospital Dos 14 de Mayo con 36 %, inclusive en el propio Hospital
Nacional Rebagliati con todo el Apoyo logistico y el soporte tecnoldgico tiene un considerable 26 % de
paciente su insatisfaccion sobre la calidad de cuidados enfermeros. Estas evidencias en referencia a de
la atencién de enfermeria, merma la calidad de cuidado o intervenciones de enfermeria entre ellos se

refiere como hallazgo la falta de recursos humanos ante el llamado del paciente, personal desmotivado,
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relaciones interpersonales inadecuadas, consideran que no son oportunos en sus intervenciones, entre
otras. (INEI, 2018)

Actualmente la mayoria de las instituciones de salud se han preocupado por conocer el nivel de calidad
que es brindado para poder garantizar la satisfaccién del paciente. Estudios realizados sobre la
percepcion de los usuarios sobre la calidad del cuidado enfermero refieren que los usuarios valoran mas
las acciones de atencidn del enfermero, como la calidez, carifio, orientacion, educacion y escucha
recibidas por parte del profesional de enfermeria, en un 63% son las acciones que valoran mas que su
tratamiento durante el proceso hospitalario. ESSALUD (2019)

En el servicio de hospitalizacion los pacientes y sus familiares que llegan de visita esperan recibir una
atencion de calidad y sobre todo humana, que debe darse en base a: la calidad técnica, el manejo de la
relacion interpersonal, la dimension humana, y del entorno. La valoracion de cada uno de ellos permite
evaluar la calidad de la atencién brindada en un momento especifico. El presente estudio de
Investigacién se llevo a cabo en un hospital estatal de la Ciudad de Lima en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina, donde la permanencia en el servicio es relativa, dependiendo de la
complejidad de la patologia, las complicaciones y algunas comorbilidades, sin embargo, la mayoria de
ellos experimentan al parecer ciertas deficiencias propias del servicio tales como: falta de medicinas,
limitacién de horarios de visita, la indiferencia de las enfermeras a estar pendiente de las molestias como
el dolor del paciente, las comidas frias, escases de ropas de cama, la demora del enfermero en
responder al llamado del paciente la satisfaccidon de sus multiples necesidades y la escases de recursos
humanos y logisticos sumado a la actitud de algunas enfermeras como la impaciencia, la indolencia, la
intolerancia, falta de calidez, que pueden afectar la calidad de los cuidados de las enfermeras, lo que
genera reclamos de los pacientes y de sus familiares expresando “la enfermera no viene cuando llamo”,
se demora mucho y cuando reclamo se molesta”, “tengo que llamar varias veces para ser atendido”,
‘las enfermeras refieren que no tienen mucho tiempo”, “la ropa de cama nos cambian hace 2 dias”, “la

» oo

enfermera no inspira confianza”, “cuando me van a administrar un medicamento no me dicen que me

estan poniendo y para que” “no me informan sobre la evolucién de mi enfermedad”, “no vienen a curarme

la herida, “el tono de voz de las enfermera es fuerte “entre otros

La situacién descrita nos motivé a realizar la presente investigacion, formulando el siguiente problema

de investigacion
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

Problema general

¢, Cudl es la relacion que existe entre la Calidad de los Cuidados de enfermeria y la satisfaccion

del paciente con la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en el area de Medicina
General de un Hospital Estatal, 20217

1.2.2.

Problemas especificos
¢ Cudl es la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeriay la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensidn accesibilidad en el area de Medicina General de un hospital Estatal?

¢ Cudl es la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeriay la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensién explica y clasifica en el area de Medicina General de un hospital Estatal?

¢ Cual es la relacién que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimension conforta en el area de Medicina General de un hospital Estatal?

¢ Cudl es la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeriay la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensidn se anticipa en el area de Medicina General de un hospital Estatal?

¢ Cudl es la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeriay la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su
dimensién mantiene relaciéon de confianza en el area de Medicina General de un hospital
Estatal?

¢ Cudl es la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeriay la
satisfaccién del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensidn monitorea y hace seguimiento en el area de Medicina General de un hospital Estatal?
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Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

1.4.

Determinar la relacion que existe entre la Calidad de los Cuidados de enfermeria y la satisfaccion
del paciente con la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en el area de

Medicina General de un Hospital Estatal, 2021.

Objetivos especificos
|dentificar la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensidn accesibilidad en el area de Medicina General de un hospital Estatal.

|dentificar la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensién explica y clasifica en el area de Medicina General de un hospital Estatal

Identificar la relacién que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimension conforta en el area de Medicina General de un hospital Estatal

|dentificar la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensidn se anticipa en el area de Medicina General de un hospital Estatal

|dentificar la relacion que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensién mantiene relacién de confianza en el area de Medicina General de un hospital Estatal
Identificar la relacién que existe entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la

satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su

dimensién monitorea y hace seguimiento en el area de Medicina General de un hospital Estatal.

Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica.
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El presente trabajo de investigacion se justifica tedricamente, pues se incluira las perspectivas tedricas de las
variables la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con la calidad de los cuidados de
los profesionales de enfermeria en sus diferentes dimensiones: accesibilidad, explica y clasifica, conforta, se
anticipa, mantiene relacién de confianza y monitorea y hace seguimiento. Las enfermeras son privilegiadas por
acompafar al paciente y a su familia durante su estancia en el servicio, mas all4 de las experiencias cientifica,
técnica y del cuidado fisico, el rol de la enfermera se extiende a las necesidades espirituales y emocionales como
un ser holistico, contribuyendo al desarrollo emocional de la familia humanizando la atencion y la ejecucién de los
cuidados. A la vez tiene relevancia cientifica porque se guia de informacion teérica, lo que le da el criterio de
investigacion cientifica. Es factible puesto que la muestra elegida esta al acceso de la recoleccion de los datos

necesarios para medir la variable de interés.
Justificacion metodolégica.

La investigacion se justifica metodoldgicamente por que contara con instrumentos de recoleccion de datos de las
dos variables de investigacién: Un instrumento tipo cuestionario sobre Calidad de Cuidado de Enfermeria cuya
autora fue Watson, (2005) y modificado por las autoras consta de 32 preguntas con respuestas de Siempre (S) 3
puntos, A Veces (AV) 2 puntos y Nunca (N) 1 y Un instrumento tipo cuestionario sobre satisfaccion del usuario
acerca de la calidad del cuidado de enfermeria (CARE-Q por sus siglas en inglés) en versién al espafiol que
podran ser utilizados en otros ambitos similares para futuras investigaciones, asi mismo también los
resultados obtenidos se pueden considerar como informacion valiosa para implementar estrategias y

acciones en mejoria de la atencion en salud.
Justificacion practica social.

Tiene relevancia practica y social porque a partir de los resultados obtenidos el equipo de enfermeras podra
establecer estrategias de intervenciones para la mejora de la calidad del cuidado de enfermeria, asimismo se
recomendaré a los profesionales de enfermeria que laboran en el &rea de medicina general, sobre como mejorar
la calidad en los cuidados de los pacientes de diferentes edades y sexo masculino y femenino hospitalizados a
fin de lograr un nivel de satisfaccidn dptimo de los pacientes y la familiares durante la estancia del paciente
hospitalizado. Ademas, la investigacion se justifica practicamente, pues se busca mejorar la calidad del cuidado
de enfermeria del hospital en cuestion a partir de una mejor satisfaccion del paciente que incluye al adulto mayor

hospitalizado en referencia a sus aspectos biolégica, psicoldgica y sociocultural.
Importancia

La investigacion se considera importante, ya que de comprobarse la hipbtesis de investigacion beneficiara de
forma directa a los pacientes hospitalizados en el area de medicina general de un hospital estatal de Lima y de
forma indirecta a los profesionales de enfermeria de otros hospitales. La esencia de la profesion de enfermeria es
el cuidado, para ello se requiere de un valor tanto profesional como personal que se encuentre encaminado a la

conservacion, restablecimiento y autocuidado que se da mediante la interaccion del profesional de enfermeria y
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el usuario. Por tal motivo el presente estudio es importante para el paciente porque ayudard a disminuir las

complicaciones y el tiempo de estancia en la institucién de salud facilitando el alta temprana del paciente.

La satisfaccion del paciente y la buena calidad de los cuidados de enfermeria son indicadores
importantes de los servicios de atencion sanitaria en el sistema de salud. Por tal motivo, esta
investigacion se enfocara en determinar la satisfaccion percibida por el paciente en relacién a la calidad
de los cuidados de enfermeria con el propésito de identificar el area de insatisfaccion y las fallas en la
prestacion de los cuidados de enfermeria dentro del &rea de Medicina General en un hospital estatal de

Lima.

Los resultados de esta investigacion buscaran contribuir en la mejora de los servicios de atencién
sanitaria en el hospital y proveer ayuda a otros hospitales con la finalidad que mejoren la practica de los
cuidados de enfermeria. Ademas, este estudio servird como una referencia base para mejorar la
investigacion de enfermeria y contribuir al conocimiento existente en el area de enfermeria existente,

principalmente en las areas de la calidad de los cuidados de enfermeria.

Asi también, esta investigacién pretende contribuir en gran medida a la educacién de enfermeria
existente, principalmente en los métodos de ensefianza y aprendizaje que podrian estar centrados en el
paciente. Finalmente, bajo este estudio se busca fortalecer y mejorar los mecanismos de capacitacion
al personal de enfermeria para que preste un mejor servicio de calidad a los pacientes. Por lo tanto, este
estudio generara conocimientos Utiles y proporcionara documentacion relevante para futuras referencias

e investigaciones

La gestion de la calidad en salud tiene como finalidad crear conciencia y disefiar nuevas acciones para
mejorar la calidad en todos los niveles de la organizacion, asi mismo, consiste en involucrar e incentivar
a todo el personal para mejorar en conjunto todo los procesos de trabajo por medio de la evaluacion de
resultados y el establecimiento de planes de mejora que cumplan o excedan las expectativas de las
comunidades, poblaciones y personas, generando resultados de valor y creando nuevas propuestas de

servicios y modelos de incentivos .

CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Antecedentes de la investigacion

Zapata (2019) realizo un trabajo de investigacion con el objetivo de determinar la percepcion de la
calidad de atencion de enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio de un hospital de Cuarto
Nivel, Lima - 2019. La investigacion es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio es un estudio no

experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes
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hospitalizados. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el CUCACE. Resultados: Se
encontré que el 46% de los pacientes percibieron como “muy buena” la calidad de atencién de
enfermeria; “completamente buena”, el 37%; “buena”, el 17%. Ningun participante se inclind por la
percepcion regular y mala. Segun la dimensién experiencia con los cuidados de enfermeria, se encontrd
que el 44% de pacientes consideraron “muy buena”; y en la dimensi6n satisfaccion con los cuidados de
enfermeria, el 45% de pacientes consideraron “muy buena”. Conclusiones: La mayoria de los pacientes

hospitalizados percibieron la calidad de atencion de enfermeria muy buena.

Martino (2019) realizo su investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion del paciente y la calidad de cuidado que brinda la enfermera en el servicio de emergencia
del hospital | Moche. El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo_ correlacional de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 73 pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del
Hospital | Moche, entre los meses de octubre a diciembre 2019 que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos, para la recoleccion de datos se aplico un instrumento de satisfaccion del paciente
y el instrumento sobre calidad del cuidado de Enfermeria al Paciente, para la correlacion de las variables
se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado, con los siguientes resultados: El 57.53% de pacientes
se encuentran satisfechos con el cuidado recibido, el 42.47% insatisfechos. El 73.33% de pacientes
refieren haber recibido calidad de cuidado bueno, el 32.14% calidad de cuidado deficiente. En

conclusion, existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables p<0,01.

Baca y Arteaga (2020), realizaron la presente investigacion con el objetivo de determinar la relacion
entre la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de
medicina del Hospital Belén de Trujillo. La investigacion es de tipo descriptiva, correlacional de corte
trasversal en una poblacién muestral de 90 pacientes, para la recoleccién de datos se aplicod un
cuestionario sobre Calidad de Cuidado de Enfermeria y otro cuestionario sobre satisfaccién del usuario
acerca del cuidado de enfermeria (CARE-Q por sus siglas en inglés), obteniendo como los resultados:
que el 2.2% de adultos mayores su nivel de calidad de cuidado de enfermeria es deficiente, 22.2 %
regular, y el 75.6% bueno; en la dimensidén accesibilidad el 10.0% de adultos mayores estan
insatisfechos, y el 90.0% de adultos mayores satisfechos. En la dimensién explica y facilita el 13.3%
insatisfechos, y el 86.7% satisfechos; en la dimension conforta y anticipa el 12.2% insatisfechos, y el
87.8% satisfechos respectivamente; en la dimensién mantiene relacion de confianza el 18.9% de adultos
mayores estan insatisfechos, y el 81.1% satisfechos y en la dimensién monitorea y hace seguimiento el
15.6% insatisfechos, y el 84.4% satisfechos. Conclusion existe relacion significativa entre el nivel de
calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto mayo del servicio de medicina un
valor tau ¢ de kendall de 0.163 con probabilidad 0.034.
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Segura y Suxe (2017) desarrollaron su Tesis con el objetivo de determinar la satisfaccion de los
pacientes sobre el cuidado de enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes” de Chiclayo en el afio 2017. La investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 92 pacientes elegidos a través de un muestreo simple. Como
instrumentos de recoleccion de datos se aplicd el Cuestionario de Evaluacion CARE-Q (Caring
Assessment Instrument), que considera 6 dimensiones: Accesibilidad, Explica y facilita, Confort, Se
anticipa, Mantiene relacion de confianza, Monitorea y hace seguimiento, el procesamiento de los datos
se realizd mediante el software SPSS version 22.0 en espafiol, obteniendo como resultados: que el
75,8% lo calificd6 como un nivel medio, mientras el 24,2% indica que tiene una baja satisfaccion,
concluyendo que la mayoria de los pacientes estudiados lo califican como nivel medio, en menor

porcentaje refiere demandar que los cuidados brindados por el personal de enfermeria sean mejorados.

Alvan y Quiroz (2020) realizaron su investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente en el Servicio de emergencia del Hospital
Apoyo Iquitos — 2020. El estudio fue cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal y correlacional; la
muestra estuvo conformada por 336 pacientes adultos de 18 a 65 afios de edad. Se aplic6 2 instrumentos
para la recoleccién de datos: una sobre Calidad del Cuidado de Enfermeria, y otra sobre Satisfaccion
del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Apoyo lquitos. Resultados: Las caracteristicas
socio demograficas de los pacientes encuestados fueron: el 29.2% fueron adultos de edades entre 26 a
35 afios, predominando las mujeres con el 18.5%, de grado de instruccion secundaria con 56.3%, de
ocupacion independientes con 49.1%. El 35.7% procedian de Iquitos y 78.9% tenian un tiempo de 6 a
24 horas de permanencia en el servicio de Emergencia. En cuanto a la Calidad del Cuidado de
Enfermeria el 76.5% de los pacientes mencionaron que la calidad del cuidado de enfermeria fue buena,
21.1% regular y 2.4% como calidad del cuidado de Enfermeria mala. Con respecto a las actitudes del
paciente, el 76.2% de los pacientes estuvieron satisfechos del cuidado brindado por la enfermera y
23.8% estuvieron insatisfechos. Conclusidn: Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del hospital Apoyo Iquitos con

un valor de P=0.000, una correlacidn del 0.946 alta y con una significancia del 0.01.

Covefias (2019) realizo su investigacion con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de
los cuidados de enfermeria segun percepcion de pacientes al alta de los servicios de Cirugia y Medicina.
Es un estudio cuantitativo de corte transversal, descriptivo, prospectivo, la muestra estuvo conformada
por 55 pacientes a quienes se les aplico el Cuestionario de Evaluaciéon CARE-Q que evalud la
satisfaccion con los cuidados de enfermeria segun seis dimensiones, obteniendo como resultados: que,

el 25.5% de los pacientes se encuentran satisfechos, el 69.1% medianamente satisfechos, mientras que
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el 5.5%, se muestra insatisfecho. En lo que respecta a las dimensiones; la accesibilidad, el 45.5% se
encuentran satisfechos, 41.8% medianamente satisfechos y el 12.7% estan insatisfechos, en la
dimension explica y facilita el 78.2% esta medianamente satisfecho, el 16.4% se muestra insatisfecho y
el 5.5% satisfecho, en la dimensidn confort, el 66.7% esta medianamente satisfecho, el 29.6% satisfecho
y el 3.7% se encuentra insatisfecho, en la dimension se anticipa, el 63.6% esta medianamente
satisfecho, el 23.6% satisfecho y el 12.7% se muestra insatisfecho, en la dimension relacion de
confianza el 74.5% esta medianamente satisfecho, el 14.5% satisfecho, y el 10.9% insatisfecho y en la
dimension monitorea y hace seguimiento el 52.7% esta medianamente satisfecho, el 47.3% satisfecho
y no se encontrd insatisfaccion 0%. Se concluyd que el nivel de satisfaccion con los cuidados de
enfermeria segun percepcion de pacientes al alta de los servicios de Cirugia en la mayoria es de nivel

alto, sin embargo, un porcentaje bajo refiere que esta insatisfecho.

Quispe (2020) realizo su investigacion con el objetivo de determinar la calidad del cuidado de
enfermeria percibida en pacientes internos del Hospital Sergio E. Bernales, Comas-2019. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, el disefio metodoldgico es no experimental, descriptivo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes, para la recoleccién de datos se aplicd
el instrumento de medicién el Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE).
Resultados: En relacidn con la calidad del cuidado de enfermeria predominé el nivel de atencién bueno
con 34% (n=18). En la dimensién experiencias predominé el nivel muy bueno con 34% (n=18). En la
dimensién satisfaccion predominé el nivel completamente bueno con 36%(n=19). Conclusiones: En la
calidad del cuidado de enfermeria percibida en pacientes predominé el nivel bueno. En la dimension

experiencias predomind el nivel bueno y en la dimensién satisfaccion el nivel completamente bueno.

Ruiz et.al (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de identificar la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion
publica. El estudio fue descriptivo, transversal, en una muestra compuesta por 90 pacientes mayores de
18 afios identificados a través de un muestreo por conveniencia, se les aplicd el instrumento
SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de .87, obteniendo como resultado: que, en cuanto a la calidad del
cuidado de enfermeria, se encontré una media de 1.97 puntos (DE=.626) de satisfaccion global. La
mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el cuidado de enfermeria, seguida de
muy satisfechos (18.9%). Conclusiones: Mas de la mitad de los sujetos que participaron en este estudio

de manera general percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria

Borré y Vega (2014), Colombia. Desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar la calidad
percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados. El tipo de estudio es descriptivo, de

corte transversal de disefio correlacional, teniendo como muestra a 158 pacientes. Su técnica de
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recoleccion de datos fue una encuesta y su instrumento el cuestionario de SERVQHOS-E. Obtuvo un
resultado favorable sobre la calidad de atencién, el 78% de pacientes evidencid niveles altos de calidad
percibida de la Atencion de Enfermeria. En conclusion, el presente estudio demuestra que la calidad de
los cuidados de enfermeria no es del todo desfavorable, lo que conllevaria a que la imagen del personal

de enfermeria no se vea tan afectada.

Sanz (2018) en Ecuador, realizo su investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes relacionado con el cuidado enfermero en la unidad de recuperacion en el
post operatorio inmediato, el estudio es de tipo descriptivo, transversal, la poblacién estuvo constituida
por 348 pacientes que recibieron atencion en la unidad de recuperacion, se empled como instrumento
para la recopilacion de datos el cuestionario CARE-Q. Entre los resultados obtenidos se tiene que el
69,54% de los pacientes indican estar insatisfechos con los cuidados de enfermeria recibidos; en la
categoria de explica y facilita que mide variables especialmente de la informacion que al paciente se le
debe proporcionar sobre el procedimiento, o tratamientos, el 51.49% de los usuarios refieren el cuidado
como bueno; en la categoria Conforta, el 24,51% de los pacientes refirieron que la enfermera nunca se
acerca a ellos, asi como, el 26,48% dijeron que la enfermera no se relaciona con los familiares para
explicar su situacién de salud. Se concluye que las enfermeras de la unidad de recuperacion deben
reforzar las actividades propias de enfermeria como son la relacidn, apoyo emocional y ofrecer un

cuidado integral que contribuya a satisfacer al paciente mejorando la calidad del cuidado de enfermeria.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Cuidado de Enfermeria

El cuidado de enfermeria ha sido definido por muchas teorizadores y filésofos, pero se podria decir
que la primera gran tedrica, ejemplo y mito de la enfermeria es Florence Nightingale, quien delined los
primeros conceptos de la profesion y reveld caminos de la investigacion cientifica enfatizando la
observacion sistematica como instrumento para la implementacién del cuidado. Sin embargo, el
conocimiento tedrico del cuidar empez6 en enfermeria en la década de los 50 con Madeleine Leininger,

quien defendid la concepcidn de que el cuidado es una necesidad humana esencial, y el cuidar como la
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esencia de enfermeria, ademas es un modo de lograr salud, bienestar y la conservacion de las culturas
y de la civilizacion que se sustenta en una relacion de interaccién humana y social que caracteriza su
naturaleza como objeto. Alacoque, et.al (200).

Cuidar implica el deseo de dar cuidado, y de llevar a cabo acciones de cuidado. Las acciones de
cuidar pueden ser observaciones positivas, de soporte, comunicacion, o de intervenciones fisicas de la
enfermera. Cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccion, a la mejoria y la preservacion de la dignidad del
otro. En el cuidado humano, la relacién entre curar y cuidar esta invertida: su énfasis esta, mas bien, en
la idea de que el cuidado potencializa los resultados de la autocuracién y, por lo tanto, cuidar puede ser
un medio para curar. Entonces, se puede decir que el cuidado de enfermeria es un proceso de
interaccion sujeto—sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompafar a individuos y colectivos en el logro,
fomento y recuperacidn de la salud mediante la realizacion de sus necesidades humanas fundamentales
Duque (2010).

Henderson: “clarifica la funcion de cuidar en enfermeria como: ayudar al individuo, sano o enfermo, en
la ejecucion de las actividades que contribuyen a conservar la salud 0 a su recuperaciéon (o a
proporcionar una muerte apacible y tranquila), que sin duda llevaria a cabo el solo si dispusiera de la
fuerza necesaria y de los indispensables conocimientos, debiendo desempefiar esta funcién de tal
manera que le ayude ademas a lograr absoluta independencia cuanto antes”. Por otro lado, el cuidar es
una actividad humana que se caracteriza como una relacién y un proceso cuyo objetivo va méas alla de
la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no
solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. Henderson (1955)

Segun Watson, define el cuidado como un proceso interpersonal que involucra la preocupacion y el
deseo de ayudar a la otra persona a lograr el bienestar mental, fisico, sociocultural y espiritual". Adopta
conceptos como el amor incondicional, aspecto esencial para la supervivencia y desarrollo de la
humanidad.

El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccion de necesidades
humanas en el &mbito de la salud de un individuo, comunidad o poblacién, como también integrativo y
holistico, porque abarca los diferentes estratos de necesidades. “El reconocimiento de fuerzas
fenomenologicas y existenciales”. Este factor de cuidado es el método para lograr trabajar en la
satisfaccion de ellas: la fenomenologia, concepto que Watson define: “se refiere al énfasis en la

comprension de las personas de como las cosas aparecen ante ellos.

2.2.2. Calidad

Calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho de proporcionarle
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satisfactores adecuados a sus necesidades, con una filosofia basica de administracion, una nueva forma
de trabajar donde prevalece el respeto, la confianza y trabajo en equipo. Se considera también calidad
al conjunto de caracteristicas de un producto proceso o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer
las necesidades del usuario de dichos servicios. También la calidad se refiere a las caracteristicas del
producto que satisfacen las necesidades del consumidor, comprendiendo que este grado de satisfaccidn
del producto se encuentra en relacion con las exigencias del consumidor. Escobar (2018)

Ademas de la interaccion del binomio enfermera paciente, se considera que la calidad en la
atencién debe ser reflejo del perfeccionamiento en los procesos de implementacion de cuidados,
situacion que en multiples ocasiones no se refleja, a pesar de la existencia y disponibilidad de los
avances tecnoldgicos y el facil acceso a la informacion, derivado del fendomeno de globalizacion que se
vive actualmente, permitiendo la adquisicion y fortalecimiento de conocimientos, asi como el desarrollo
de habilidades para el profesional de enfermeria, a pesar de todos estos cambios sustanciales, contintan
ocurriendo eventos adversos, que coadyuvan en ocasiones a elevar las tasas de morbilidad, costos, dias
de estancia hospitalaria y complicaciones patoldgicas, impactando significativamente en el paciente,
familia y sociedad. Febre (2018)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la calidad como “La satisfaccion de las
necesidades del usuario, con soluciones adecuadas’, de este modo hace referencia que ello logra la
satisfaccion en el usuario. Asimismo, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la calidad de
asistencia sanitaria como la tarea de “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios,
diagndsticos y tratamientos adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores, conocimientos del paciente y del servicio médico; con la finalidad de lograr el mejor
resultado y con el minimo riesgo de efectos adversos hacia el paciente, lo cual se vera reflejado en la

satisfaccion que exprese el paciente durante el proceso”

El principal exponente de calidad en salud es Donabedian, debido a que transformé el
pensamiento sobre los sistemas de salud, y quien introdujo los conceptos de estructura, proceso y
resultado que constituyen hoy en dia la base fundamental para la evaluacion de la calidad en la atencién
ala salud. De esta manera, define la calidad como “el tipo de atencién que se espera que va a maximizar
el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan
con todas las partes del proceso de atencion” logrando con ello alcanzar los objetivos para los que fue
creado. Ramirez (2013).

La calidad de cuidado consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia, en una forma que

maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
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calidad de cuidado es, por consiguiente, la medida en que se espera la atencidn suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios (Sufiol, 2013).

2.2.3. Calidad del Cuidado de Enfermeria

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes como la naturaleza de los
cuidados, la razon para proporcionarlos, el objetivo que se propone y los medios fisicos, financieros,
tecnoldgicos y humanos necesarios. Garantizar la calidad exige de los profesionales una reflexion
permanente sobre los valores, conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que orientan la objetivacion
del bien interno. Sin duda, tal reflexidn estimula las acciones y orientan el ejercicio profesional hacia la
busqueda del mejoramiento continuo, como condicién para el disefio y ejecucion de estrategias que
privilegien cuidar con calidad y comprender sus dimensiones: ética, técnica, interpersonal y de

percepcion. Orrego (2001).

Los cuidados de enfermeria con calidad se deben caracterizar por tener una dimensién holistica
(bioldgico, psicoldgico, social, cultural y espiritual), sustentado por el conocimiento cientifico y
definido mediante los procesos de interaccion (relacion interpersonal terapéutica, mediante la
educacion a la persona, familia o grupo, y el consejo) y la transicion (apoyo alos cambios de la
persona debidos al desarrollo, crecimiento, enfermedad, o a cualquier otra situacién que genere
un cambio por el proceso de interaccion con el entorno). Desde este contexto la calidad de los
cuidados es el grado de adecuacion de un determinado bien o servicio a las expectativas del usuario o

a ciertos parametros tecnoldgicos o cientificos expresados mediante normas concretas. Orrego (2001).

La garantia de calidad de los cuidados de enfermeria es el proceso de establecer un grado
indicativo de calidad en el cuidado de enfermeria en relacién con las actividades y la puesta en practica
de estrategias que garanticen que los usuarios reciban el nivel de cuidados convenidos La busqueda de
la calidad del cuidado es una oportunidad para redescubrir la identidad profesional, elemento que nos
permite brindar al usuario el bienestar que necesita a traves de la interrelacion que se establece con él
y su familia, y cuyo resultado es medido por el grado de satisfaccién que los usuarios refieren . La
evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria debe ser un proceso continuo y flexible, basado en

datos enfocados en el resultado del cuidado, y en la percepcion de satisfaccion del usuario Febre (2018).

La calidad del cuidado es la principal preocupacion de los profesionales de enfermeria y es hacia
donde estan dirigida todas las acciones con el proposito de lograr el mejoramiento en el cuidado
proporcionado a los usuarios. Como se sabe el cuidado es la base fundamental de la labor del profesional

de enfermeria, por lo tanto, su planeacioén deber ser individualizada y orientada a mejorar en forma
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satisfactoria las necesidades de quien demande sus servicios. El cuidado de enfermeria permite
establecer una relacion enfermero(a)-paciente en la que se favorece el crecimiento mutuo, partiendo del
respeto hacia las creencias y costumbres del sujeto del cuidado y trascendiendo del plano personal hacia

el plano espiritual (Aragon 2015).

La practica de medir la satisfaccion del usuario, con relacién al cuidado que reciben del profesional
de enfermeria, se ha convertido en un medio de valoracién de los servicios de salud. Por ello esta
verificacion debe ser vélida y confiable para que a partir de ellos se pueda emprender acciones de

fortalecimiento de la intervencidn y optimizar los resultados esperados. Capetillo (2010)

2.2.4. Satisfaccion del Usuario

La satisfaccion del usuario no es mas que un proceso de evaluacion contintio del cuidado flexible,
basado en datos que se enfocan en los derechos de los pacientes, en los resultados de cuidado, en la
percepcion de satisfaccion del paciente y de otros. Los componentes mas importantes de este proceso
incluyen: condiciones revisadas de participacion, un instrumento de evaluacion estandar y medidas de
resultados centrados en el paciente que sean validos, confiables y con expectativas de desempefio

apoyados en los resultados que a su vez van a estimular la calidad del cuidado. Martin (2014)

Sin embargo, la Real Academia Espafiola define a la satisfaccion como: “El sentimiento de
bienestar el cual se obtiene cuando se ha cubierto una necesidad ", ya que esto responde a una queja
0 duda por el paciente. Real Academia (2018); Satisfaccion, es la evaluacién que realiza el cliente
respecto de un producto o servicio, que responde a sus necesidades y expectativas. Puesto que La
satisfaccion del paciente esta influenciada por las caracteristicas especificas del producto o servicio.
También actuan sobre la satisfaccion las respuestas emocionales. Es el juicio acerca de los rasgos del
producto o servicio en 15 si mismo, que proporciona un nivel placentero del consumo actuando también

las emociones del paciente. De los Rios (2016).

La satisfaccion del paciente esta relacionada por la apreciacién que tenga sobre el cuidado de
enfermeria. El cuidado de enfermeria debe ser hacia la persona como ser humano que sufre, siente,
piensa y necesita menos de medicamentos y mas comprension y amor. Que tiene suefios, deseos,
angustias y que cada enfermo vive esta experiencia muy distinta por sus creencias, cultura y su mundo

cotidiano. Arniciniegas (2018)

la satisfaccién es una evaluacion personal del servicio recibido, basado en patrones subjetivos de orden

cognitivo y afectivo y estan establecidos por la comparacién entre la experiencia vivida y los criterios
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subjetivos del usuario. Esos criterios incluyen la combinacion de los siguientes elementos: un ideal del
servicio, una nocion del servicio merecido y una medida de las experiencias basadas en situaciones de
servicio similares en un nivel subjetivo minimo de calidad de los servicios a alcanzar para ser aceptado.
MINSA (2011)

Existen tres razones por las que se deberia considerar la satisfaccion como una medida
importante de resultado del proceso asistencial; primero, hay trabajos que demuestran que la
satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los usuarios y de la
adhesion a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar, la satisfaccidn es un instrumento
util para evaluar las consultas y los modelos de comunicacion, y en tercer lugar la  opinion del usuario
que puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de los servicios a proveer. El estado
de satisfaccion influye positivamente en el bienestar fisico, mental y social en beneficio del usuario en la
institucion de salud. La sociedad tiene la obligacion de atender la salud de sus miembros y fomentar la
capacidad de vivir en un mundo en el que constantemente se deben coordinar los esfuerzos para
evitar los riegos de enfermar, prolongando la vida y estimulando el mejoramiento de la poblacion Vera
(2019)

2.2.5. Satisfaccion Evaluada Desde la Percepcion del Usuario

La percepcion, “es el resultado de la capacidad del individuo de sintetizar las experiencias del
pasado y las sefiales sensoriales presentes”. Como dimension de la calidad es la experiencia advertida
y expresada por el usuario y que, en la mayoria de los casos, no tiene ninguna relacion con los aspectos
cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, comprension, proteccién, bienestar, ocio e
informacion. La percepcidn es una dimension determinada por el contexto socio—cultural, los habitos y
las costumbres; ademas del ambiente fisico donde se brinda el cuidado Potter (2018)
La percepcidn de los servicios de salud por parte de los usuarios se evidencia en laimportancia
de los siguientes factores: tiempo de espera, costo 0 modalidades 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 por parte de los médicos entre otros Valls (2019)

2.2.6. Satisfaccion del Usuario Frente al Cuidado de Enfermeria
La mayoria de los autores considera la satisfaccidn del usuario como un buen punto de partida en

el analisis de la calidad. Las quejas y los requerimientos de los usuarios permiten que los proveedores
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de los servicios definan los estandares de calidad adecuados para cada servicio a fin de implementar

los cambios necesarios. Alvarez (2018).

En salud como en enfermeria todo servicio tiene dos maneras como se puede percibir su nivel de
calidad: en primera instancia se debe observar la calidad técnica y en segunda la calidad funcional. La
primera esta referida al cumplimento de todos los requisitos indispensables que se desarrollan acordes
con lo estrictamente cientifico. La calidad funcional es conocida como la manera de brindar el servicio
y también como la persona percibe que es atendida Cuantificar el nivel de calidad percibido por un
paciente al entrar en los marcos de la subjetividad es mas dificil, salvo que se encuentren caminos para
ello; el nivel de calidad del cuidado es la diferencia entre el cuidado percibido y la expectativa
del usuario, en este sentido la forma como perciba la persona esta condicionada por necesidades
personales, experiencias anteriores, rol autopercibido del cuidado brindado y factores situacionales que,
de una u otra forma, influyen en la manera como el paciente expresara las caracteristicas del cuidado
brindado. Mesa (2017).

El cuidado de enfermeria debe ofrecer un marco de garantia de calidad que lo haga competitivo,
que satisfaga las necesidades de los usuarios y al mismo tiempo del personal de enfermeria que trabaja
en la unidad asistencial para que se sienta satisfecho de su labor. Ahora el usuario se ha convertido en
el principal centro e impulso para elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo que su grado de

satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad asistencial Tavara (2019).

El objetivo del anélisis de la satisfaccion sera, pues, facilitar informacion a los profesionales, a los
gestores y administradores del sistema sanitario sobre aquellos aspectos de la organizacion sanitaria
que son percibidos por la poblacién como insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante la
modificacion de circunstancias, comportamientos o actitudes de la organizacion que intervienen en el

proceso asistencial.

2.2.7. Medicién de La Satisfaccion de la Calidad del Cuidado

El cuestionario Care—Q creado por Patricia Larson & Ferketich (1981) denominado el Cuestionario
de Satisfaccion del Cuidado, define el cuidado como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico
y la preocupacion emocional que promueven un sentido de seguridad (El CARE-Q (Caring Assessment
Instrument) es un cuestionario de evaluacion de la atencion, tiene una validez interna de 0.88 a 0.97,
ha sido adaptado y utilizado en varios paises como Estados Unidos, Australia, China, Taiwan ,

contiene 46 conductas de atencion de enfermeria que permiten al usuario, mediante escala anéloga
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de cinco puntos, determinar los comportamientos que se perciben importantes para sentirse
satisfechos, tiene 6 subescalas de comportamiento: accesible; explica y facilita, conforta, se anticipa,
mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento. Segun estas subescalas el profesional
de enfermeria debe asegurar que el usuario esté comodo, se sienta seguro, sea bien atendido y ademas

debe estar atento a que los equipos de monitoreo funcionen correctamente Sepulveda (2021).

Accesibilidad: Contiene 6 items que hacen alusion a comportamientos de cuidado que son esenciales
en la relacién de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna, como es el acercarse al paciente
dedicandole tiempo; consisten en evaluar aspectos de relacion de la enfermera con el paciente para

ofrecer cuidados de manera oportuna y que se prevean complicaciones.

Explica y Facilita: Contiene 6 items y se refieren a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria
para dar a conocer aspectos que para el usuario son desconocidos o dificiles de entender en relacion
con su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacién requerida en forma clara,
haciendo facil o posible la ejecucién de los cuidados para su bienestar o recuperacion. Esta relacionada
con las actividades de educacion al paciente en cuanto a la enfermedad, su tratamiento y rehabilitacion,
ademas de si estas actividades son comprensibles 0 no por el mismo. La orientacion que reciba el
paciente establece un vinculo con el ambiente, personal de salud, horarios etc.; al que es capaz de
reconocer para solicitar cualquier aspecto que considere necesario para su atencion. El encontrarse

informado puede contribuir al proceso de adaptacion, aceptacion y colaboracion del paciente.

Conforta: Contiene 9 items que se refieren a los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria con
el fin de que el usuario hospitalizado, familia y allegados se sienta cdmodo infundiéndole animo y vigor,
en un entorno que favorezca el bienestar y se sienta incentivado para el afrontamiento del proceso que
implica la enfermedad. Sensacién agradable o desagradable que sienta el ser humano le impide
concentrarse en lo que tiene que hacer; la mejor sensacion global durante la actividad es la de no sentir
nada, sino indiferencia frente al ambiente: esa situacion seria el confort, para realizar una actividad el
ser humano debe ignorar el ambiente. El paciente que se encuentra en un servicio de medicina espera
una atencién adecuada y comodidad y confort para la recuperacion de su salud, la enfermera por la gran
demanda y multiples tareas que tiene que realizar no brinda con calidad el cuidado de enfermeria al

paciente en el desarrollo de sus necesidades.

Se Anticipa: Contiene 11 items donde se evaluan los cuidados que las y los enfermeros planean con

anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del usuario con el fin de prevenir complicaciones. Hacen
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referencia a si los profesionales de enfermeria ejecutan la debida planeacion de actividades terapéuticas
teniendo en cuenta las necesidades individualizadas de cada paciente y asi prevenir complicaciones.
Explicandole los procedimientos a realizar, elaborando un plan de cuidado de forma oportuna e
identificando los problemas reales y las estrategias de mejoras. El paciente que es atendido en un
servicio de medicina tiene una demanda mayor dada las condiciones a las que puede estar sometido
por el estado de salud que es atendido, aspecto que la enfermera debe de considerar para estar

pendiente de su estado a poden adelantarse a cualquier incidente que afecte su salud.

Mantiene Relacion de Confianza: Contiene 10 items y son los cuidados que ofrecen los profesionales
de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga empatia con ellos, los cuales van dirigidos en
favor de su recuperacion, haciéndolo sentir como persona unica, confiada, serena y segura; tienen que
ver con la cercania y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario. Es el
establecimiento, por parte de los enfermeros, de una relacion asertiva y empatica con los pacientes, esta
relacionado con la cercania y cuidados directos, haciéndolos sentir importantes para el proceso de
atencion de enfermeria. El paciente que acude al servicio de medicina no tiene la seguridad, confianza;
se siente temeroso, intranquilo, etc. por su estado de salud, la enfermera tiene que favorecer un
ambiente seguro, tranquilo y dar confianza estableciendo una relacion enferma — paciente, hacer
participe al entorno familiar promoviendo los cambios comportamentales que garantice la recuperacion
del paciente mediante la relacién de confianza enfermera — paciente — familia mejoran la vida y la

realizacion de las necesidades de satisfaccion del paciente que contribuya a su salud

Monitorea y Hace Seguimiento: Contiene 8 items y se refiere a los cuidados de enfermeria que
implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo cientifico técnico y de los
procedimientos que realiza. Incluye los planes y acciones que son realizados para ensefiar a su grupo
de enfermeria la forma como se deben realizar los procedimientos, observando y valorando que todo se
haga bien y a tiempo; permiten establecer el soporte que el enfermero(a) proporciona a los cuidados a

través del conocimiento cientifico y la aplicacidn del proceso de atencion de enfermeria.

2.3. Marco conceptual

Cuidado de Enfermeria: Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos cientificos y principios
bioéticos que brinda la enfermera a la paciente para satisfacer sus necesidades. Es la esencia del
cuidado enfermero, que requiere de un conjunto de conocimientos, habilidades y actitud para asistir al

paciente luego de valorarlo adecuadamente con juicio clinico, orientado a encontrar los resultados
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esperados, los mismos que pueden tener una naturaleza de intervencion directa o indirecta. (Consejo

Internacional de Enfermeria, 2009).

Cuidado Humano: Determina en gran medida el tipo de cuidado que reciba el paciente y en que se
basa su importancia “la comprension del paciente es clave para una buena atencion y para
comprender es necesario conocer. El conocer mas al paciente, implica su consideracion como
individuo, miembro de la familia y como parte de una sociedad del cual no se puede aislar, implica
también saber que como ser humano tiene necesidades comunes a él. Se basa en el principio
fundamental de enfermeria que dice: “respetar la individualidad del paciente”, por ello la enfermera
debe saludarlo, llamarlo por su nombre, tratarlo con respeto y consideracion, brindar un trato amable,

mantener una buena comunicacion con la madre Puch,et.al, (2016)

Cuidado Oportuno: Es el cuidado que enfermeria proporciona al paciente en el momento méas
beneficioso 0 necesario, es decir cada vez que el paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades;
implica una observacion minuciosa de signos y sintomas, una clara conciencia del dinamismo del
diagndstico de enfermeria y una rapida toma de decisiones; todo ello como producto de una adecuada

integracion de los conocimientos basados en el método cientifico. Puch,et.al, (2016)

Cuidado Continuo: La caracteristica de continuidad no solo en lo referente a tiempo, sino también
espacio, continuidad implica que la atencion que se brinda al paciente sea durante las 24 horas del dia
mientras esta en el servicio, debe ser perseverante y sin interrupcion y siempre debe responder a los
objetivos del plan de atencion. Es el grado en el cual el cuidado al paciente se coordinara entre los
miembros del equipo de enfermeria, para garantizar que la atencion sea continua e ininterrumpida, si

la situacion de salud del paciente lo requiere. Puch,et.al, (2016)

Cuidado Seguro: Como su nombre lo indica, los cuidados de enfermeria que se brindan al individuo
son seguros, cuando estan libres de riesgo y estos riesgos no solo deben estar referidos a dafios
fisicos, sino también a dafios psicoldgicos, sociales 0 morales. Segun Maslow “el hombre necesita un
ambiente estable en el cual se sienta protegido contra las amenazas de peligro y privaciones”, también
se considera el confort fisico y psicoldgico. Puch,et.al, (2016)

Calidad. Es la percepcion subjetiva de los productos, servicios y procesos que respetan
meticulosamente su desarrollo, como un valor agregado a lo ordinario, en la actualidad se constituye
como un indicador valorativo cuantitativa y cualitativamente. Otros entienden como la capacidad de

optimizar los recursos existentes para logras metas personales e institucionales.

Calidad Del Cuidado
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Proceso mediante el cual el profesional de enfermeria promueve, facilita y garantiza condiciones de
ayuda eficiente, en términos de oportunidad y uso adecuado de los recursos que produzcan un impacto

y aceptacion del usuario hospitalizado post operado (Watson, 2001)

Calidad de los Cuidados de Enfermeria. Es un concepto que puede tener diferentes significados en
funcion de la cultura, de si se trata de un nivel individual o social, de qué aspecto estamos analizando;
proceso, estructura o resultado, de si el término es definido por los pacientes, los familiares, el personal

sanitario, los administradores o los politicos, y del momento en que se define.

Nivel de Satisfaccion. La satisfaccion del paciente es un concepto multidimensional que incluye las
ofertas de atencion, las interacciones entre los pacientes y el Profesional de Enfermeria, la continuidad
del servicio sanitario y la competencia y capacidad de comunicacion del personal de salud. La
satisfaccion del paciente se considera un resultado de los servicios de enfermeria y se utiliza
habitualmente como indicador de la calidad de la asistencia. Es la complacencia de los pacientes con

los servicios de salud, con los proveedores y con los resultados de la atencion.

Enfermeria: Cabe considerar que, la ANA “American Nurses Association”, define enfermeria como: “Una
profesion de ayuda que como tal proporciona servicios que contribuyen a la salud de las personas y la
resalta como una profesion independiente”. Es por eso, que enfermeria posee una importancia vital para
las personas enfermas que no puede realizar por si mismo sus propios cuidados. Por otro lado, Potter
P, define a enfermeria como "Un arte y una ciencia que incluye muchas actividades, conceptos y
habilidades relacionadas con ciencias sociales basicas, ciencias fisicas, ética, cuestiones

contemporaneas Yy otras areas".

Profesionales de Enfermeria: Es un(a) enfermero o enfermera con un titulo universitario para el
ejercicio de la enfermeria superior, lo cual corresponde cumplimiento de un conjunto de normas definidas
por organizaciones no gubernamentales como la certificacion, es decir, la certificacion para una

especialidad médica para ofrecer una amplia gama de servicios de atencion en salud.

Necesidades basicas. Se entiende como la carencia de algunos elementos indispensables o
sustanciales para mantenerse con vida, entre ellos se puede nominar la necesidad de respirar, ingerir
alimento, agua, eliminar, moverse, dormir, etc., los mismos que cuando las personas estan enfermas

pueden afectarse, en ello la participacion de la enfermera es vital.

Percepcion personal. Se entiende como la capacidad de poder reconocer cualquier objeto o situacion
que esta presente en el entorno de la persona utilizando los sentidos de la vista, olfato, tacto, gusto y
oido, lo que permite realizar un procesamiento mental y su apreciacién a priori, que para ser valido

necesitan ser contrastados. (De Los Rios, 2017
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Expectativa, Es una posibilidad subjetiva de una propuesta de lo que puede ocurrir en un futuro
inmediato 0 mediato, segun su propia proyeccion personal en funcion a una experiencia previa o por
experiencia de otras personas, también se entiende como un suefio de un futuro ideal, su incumplimiento

puede generar desilusion, sentimientos de frustracion. (INEI, 2018)

Estancia hospitalaria. Son los dias de permanencia del paciente en un servicio hospitalario para su
recuperacion luego del proceso de deterioro de su salud, en la actualidad se constituye como un
indicador de eficiencia del servicio, durante su internamiento el paciente se rige por las normas de la
institucion, el personal a su cargo estara al servicio de los usuarios, tienen una naturaleza de ambiente

terapéutico, quien es el responsable de su permanencia es el facultativo Médico. (MINSA, 2018)

2.4, Hipotesis

2.4.1. Hipétesis General

Existe relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente con la calidad
del cuidado por los profesionales de enfermeria en el area de Medicina General de un Hospital Estatal,
2021

2.4.2. Hipétesis Especificas
Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension accesibilidad

en el area de Medicina General de un hospital Estatal.

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensidn explica y

clasifica en el area de Medicina General de un hospital Estatal

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension conforta en

el area de Medicina General de un hospital Estatal

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension se anticipa

en el area de Medicina General de un hospital Estatal
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Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensién mantiene

relacion de confianza en el area de Medicina General de un hospital Estatal

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension monitorea

y hace seguimiento en el area de Medicina General de un hospital Estatal.



2.5. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES E INDICADORES
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experimenta este, al colmar

considerada como la medida

Nunca

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Resultados
medicion
Independiente | Calidad es el conjunto de Calidad del cuidado de Caracteristicas del Niveles de
caracteristicas de un servicio | enfermeria significa cumplir | cuidado de Humano calidad:
Calidad del que influye en su capacidad con las expectativas del enfermeria Buena 65-96
Cuidado de para satisfacer las usuario, al proporcionarles Oportuno
enfermeria necesidades del usuario y el los cuidados de manera Ordinal Regular 33-64
cuidado de enfermeria es un integral y equitativa, a través Continuo
proceso de interaccién sujeto— | de un nivel profesional Deficiente
sujeto dirigido a cuidar, apoyar | Optimo, teniendo en cuenta el Seguro 0-32
y acompafiar a individuos y balance entre beneficios,
colectivos en el logro, riesgos y costos, con el
fomento y recuperacion de la | proposito de lograr la
salud mediante la realizacion | adhesion y satisfaccién de
de sus necesidades humanas | dichos usuarios
fundamentales (Chaliffour,
2014).
Satisfaccién | Satisfaccion del paciente, es La satisfaccion del usuario en | Accesibilidad Frecuencia con | Nominal Niveles de
del paciente una sensacion subjetiva que esta investigacion es Explica y facilita lo que ocurre: satisfaccion
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sus necesidades y
expectativas cuando se le
brinda un servicio. (Larson,
1993), como tal es un proceso
de evaluacion continua del
cuidado, basado en datos que
se enfocan en los derechos de
los pacientes, en los
resultados de cuidado, en la
percepcion de satisfaccion del
paciente que van a estimular la
calidad del cuidado
(OPS/OMS, 2015).

en que los cuidados de
enfermeria y el estado de
salud resultante cumplen con
las expectativas del usuario
al cubrir sus carencias
percibidas, es decir los
cuidados

cumplen cada una de sus
demandas y expectativas en
el grado mas elevado, se
completa el nivel mas alto de
satisfaccion del mismo y por
tanto se atribuye que la
calidad de dicho servicio es

Optima

Conforta

Se anticipa

Mantiene relacién

de confianza

Monitorea y hace

seguimiento

A veces

Casi siempre

Siempre

Insatisfecho
menos de 46

puntos

Poco satisfecho
=46 a 91

puntos

Satisfecho = 92
- 184 puntos
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigaciéon es de enfoque cuantitativo La presente investigacion es de enfoque
cuantitativo por que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre las variables en estudio a través de
la estadistica y se presentaran patrones y caracteristicas del comportamiento de dichas variables y de
nivel basico porque busca la obtencidn de conocimientos a través de la observacion de las
caracteristicas de las variables tal como se presentan en la realidad, si hacer ninguna manipulacion de
las variables.

El tipo de estudio es descriptivo, correlacional, de corte transversal. Es descriptivo porque se
describio las caracteristicas de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con la
calidad dI cuidado que brindan las Enfermeras del &rea de medicina de un Hospital Estatal de Lima, es
correlacional por que se establecera la relacion que existe entre ambas variables. Es de corte trasversal

por que el registro de datos se realizé en un solo periodo de tiempo y lugar determinado.

3.2. Descripcion del método y disefio

En el desarrollo de la presente investigacion se recurrié al Método Hipotético-Deductivo, En el
método hipotético-deductivo (o de contrastacidn de hipétesis) se trata de establecer la verdad o falsedad
de las hipétesis (que no podemos comprobar directamente, por su caracter de enunciados generales),
a partir de la verdad o falsedad se obtienen deduciéndolos de las hipotesis y, cuya verdad o falsedad
estamos en condiciones de establecer directamente. (Hernandez Y Mendoza, 2018)

El disefio que se utilizo es el correlacional por que se relaciond las variables de investigacion, en

tal sentido la investigacion respondio al siguiente Esquema:

—

V1

R

V2

Donde

M = Pacientes del area de Medicina de un Hospital Estatal



39

V1 = Nivel de Calidad de Cuidados de Enfermeria
V2 = Tipo de satisfaccion con la calidad del cuidado de profesionales de Enfermeria

R = Relacion entre variables

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 180 pacientes hospitalizados en el area de

medicina de un hospital estatal en el mes de octubre de 2021
Muestra: La muestra estuvo constituida por 60 pacientes que equivale al 30% de la poblacion.

Muestreo: A los integrantes de la muestra se selecciond mediante el muestreo no probabilistico

por conveniencia en base a los criterios de inclusion y exclusion que son los siguientes:
Criterios de Inclusién:

- Pacientes que estuvieron hospitalizados por o menos durante una semana.

- Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios y menores de 70 afios de edad

- Pacientes que acepten voluntariamente participar en la investigacion mediante la firma de un

consentimiento informado.
- Pacientes que sepan leer y escribir.
- Pacientes que estan saliendo de alta
Criterios de Inclusion:
- Pacientes que no aceptan voluntariamente a participar en la investigacion.
- Pacientes de ambos sexos menores de 18 afios 0 mayores de 70 afios de edad.

- Pacientes que contintan hospitalizados.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es la encuesta que se ha utilizado para establecer las estrategias de recojo de
datos como a autorizacion para la aplicacion de los instrumentos y las coordinaciones para establecer
las condiciones como dias, horas y lugar para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos.

Para la recoleccion de los datos se ha aplicado dos instrumentos. A. Un instrumento tipo cuestionario
sobre Calidad de Cuidado de Enfermeria cuya autora fue Watson, (2005) y modificado por las autoras
consta de 32 preguntas con respuestas de SIEMPRE (S) 3 puntos, A VECES (AV) 2 puntos y NUNCA

(N) 1 punto categorizando la variable por niveles de la siguiente manera: Buena Calidad de Cuidado de
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Enfermeria: de 64 puntos a 96, Regular Calidad de Cuidado de Enfermeria: de 63 puntos a 32 y
Deficiente Calidad de cuidado de Enfermeria: menos de 32 puntos, y sometidos a juicio de expertos para

su validacion.

B. Un instrumento tipo cuestionario sobre satisfaccién del usuario acerca del cuidado de enfermeria
(CARE-Q por sus siglas en inglés) en version al espafiol. El cuestionario fue creado por Larson (1993)
consta de 46 preguntas divididas en dimensiones del comportamiento de la enfermera: accesible; explica
y facilita; conforta; se anticipa; mantiene relacion de confianza; monitorea y hace seguimiento, donde
cada item tiene el siguiente puntaje dependiendo de la repuesta del paciente. Siempre =3, Casi Siempre
=2, Nunca =1 categorizando la variable como sigue: Insatisfecho menor de 46 puntos, Poco satisfecho

de 46 a 92 puntos y Satisfecho de 93 a 138 puntos.

Para la aplicacion de los instrumentos la autorizacion fue solicitada en forma virtual al Medico Jefe del
area de medicina del Hospital Loayza por una de las tesistas en su condicion de trabajadora de dicha
area, lo que fue aceptado de la misma manera debido a la no atencion directa por | emergencia sanitaria,
a quien se le explico que no se va a aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a los pacientes que
se encuentran hospitalizados, sino a aquellos que estan saliendo de alta. De esta manera se abordo a
los pacientes en forma sistematica a medida que fueron dados de alta, hasta completar la cantidad

requerida.

3.5. Técnica de Procesamiento, Presentacion y Analisis de datos

Una vez recogidos los datos se procedié a la codificacion de cada uno de los instrumentosy se
elaboré la base de datos de cada variable de investigacion, que fue elaborada en el programa Excel
para luego ser trasladada al paquete estadistico SPSS 25.0 para su posterior procesamiento, en el cual
se dividié por dimensiones y variables arrojando ya los resultados que fueron presentados en tablas y
figuras estadisticas para el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos del procesamiento de
los datos.

Respecto a la prueba de hipotesis, se hizo uso del estadistico de Rho de Spearman, siendo un
analisis no paramétrico, que sirvio para comprobar estadisticamente las hipétesis planteadas, y logrando

su respectiva interpretacion.

Consideraciones Eticas en Investigaciones en Ciencias de la Salud

Considerando que en la presente investigacion participan seres humanos, se ha considerado pertinente

aplicar los principios bioéticos siguientes:
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Beneficencia: Segun este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra elegida donde
la problematica se desarrolld, asi como a realidades similares que tomen como modelo dicha
investigacion. Asimismo, la investigacion no pretende ni perjudicar a la amuestra de estudio ni a la
institucion donde se presentan los hechos.

Respeto a la dignidad humana: en este principio se menciona que todas las personas tienen la
voluntad de elegir sus acciones y comportamiento, y como investigadores se debe respetar ello, es por
lo cual en el presente estudio se respeto la decisidn de participar o no de la muestra, asimismo se les
informé sobre los objetivos de la investigacidn, con lo cual se pudo obtener su participacion a través del
consentimiento informado.

Justicia: En este principio se refiere que todos deben ser tratados con respecto en la misma medida sin
ningun tipo de discriminacion, lo que se practicé en el estudio donde se tratd por igual a todos los
participantes ademas de asegurar que la informacién brindada seré anénima y los resultados se presenta

de mantera general y no particular.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1

Nivel de Calidad de los cuidados de Enfermeria en el Servicio de Medicina de un Hospital
Estatal de Lima 2021

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

NIVELES DE CALIDAD N %
Nivel Deficiente 0 0
Nivel Regular 27 45.0%
Nivel Bueno 33 55.0%
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del servicio de Medicina

Figura 1

Nivel de Calidad de la Atencion de Enfermeria en el Servicio de Medicina de un Hospital Estatal
de Lima 2021

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

H Nivel Regular

H Nivel Bueno

En la tabla 1y Figura 1 sobre calidad de los cuidados de enfermeria se observa que el 55% de los

pacientes refieren que los cuidados de enfermeria tienen nivel bueno de calidad, mientras que el 45%
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refieren que es de nivel de calidad regular y ninguno de nivel deficiente, lo que indica que la mayoria de

los pacientes en estudio tienen la percepcion de que la calidad de los cuidados de enfermeria es buena.

Tabla 2

Nivel de Satisfaccion de los Pacientes con la Calidad de los Cuidados de Enfermeria en el Area
de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION CON CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NIVELES DE SATISFACCION N %
Insatisfecho 0 0
Poco Satisfecho 18 30%
Satisfecho 42 70%
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de medicina

Figura 2

Nivel de Satisfaccion de los Pacientes con la Calidad de los Cuidados de Enfermeria en el Area
de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA

30%

Poco Saisfecho

Saisfecho

70%

Los resultados de la tabla 2 y Figura 2 referente al nivel de satisfaccion de los pacientes del &rea de

medicina de un hospital Estatal de Lima con la calidad de los cuidados de enfermeria el 70% estéan
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satisfechos, el 30% poco satisfechos y ninguno insatisfecho, lo que refleja que la mayoria de los

pacientes en estudio estan satisfechos con la calidad de los cuidados de enfermeria.
Tabla 3

Relacion de la Satisfaccion con la Calidad de los Cuidados de los profesionales de Enfermeria
por los Pacientes y la Calidad de los Cuidados de Enfermeria el Area de Medicina de un Hospital
Estatal de Lima, 2021

NIVELES DE SATISFACCION DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

LOS PACIENTES CON LA Regular Buena Total
CALIDAD DE LOS CUIDADOS

Poco Satisfecho 8 13.3 10 16.7 18 30%
Satisfecho 19 32.0 23 380 42 70%
Total 27 45% 33 55% 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de medicina
Figura 3

Relacion de la Satisfaccion con la Calidad de los Cuidados de los profesionales de Enfermeria
por los Pacientes y la Calidad de los Cuidados de Enfermeria el Area de Medicina de un Hospital
Estatal de Lima, 2021

RELACION ENTRE NIVELES DE CALIDAD Y SATISFACCIO DE
LOS PACIENTES

Poco Satisfecho _ 30%

Los resultados de la Tabla 3 y Figura 3 sobre la relacion entre loe niveles de satisfaccidn con la calidad

de los cuidados de los profesionales de Enfermeria y la calidad de los cuidados de Enfermeria en el
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Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima evidencia que del 70% de los pacientes satisfechos
con la calidad de los cuidados de los profesionales de Enfermeria el 38% perciben que los cuidados de
enfermeria son de buena calidad en contraste con el 32% que refieren que la calidad es regular, del 30%
poco satisfechos el 13.3% refieren que es de calidad regular y el 36.7% de calidad buena, lo que refleja
que la mayoria de los pacientes satisfechos también refieren que la calidad de los cuidados es de buena
calidad.

Tabla 4

Nivel de Satisfaccion con Calidad del Cuidado de Profesionales de Enfermeria en la Dimensién

Accesibilidad por los pacientes en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION CON CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

SATISFACCION POR DIMENSION N %
ACCESIBILIDAD

Poco Satisfecho 16 26.6%
Satisfecho 44 73.4%
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de medicina

Figura 4

Nivel de Satisfaccion con Calidad del Cuidado de Profesionales de Enfermeria en la Dimensién

Accesibilidad por los pacientes en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CALIDAD POR
DIMENSION DE ACCESIBILIDAD

26.60%
Poco Satisfecho
73.40% Satisfecho

Los resultados de la Tabla 4 y Figura 4 reflejan que el 73.4% de pacientes en estudio esta satisfecho y

el 26.6% esta poco satisfecho con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria, en la
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dimension accesibilidad evidenciando que la mayoria de los pacientes estan satisfecho y ninguno refiere
estar insatisfecho, lo que significa que han podido acceder con facilidad y en forma oportuna a los
diferentes servicios que han necesitado

Tabla 5

Nivel de Satisfaccion con Calidad del Cuidado de Profesionales de Enfermeria en la Dimension

Explica Y Facilita por los pacientes en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION CON CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

SATISFACCION POR DIMENSIONES N %

EXPLICAY FACILITA

Poco Satisfecho 36 60
Satisfecho 24 40

Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de medicina

Figura 5

Nivel de Satisfacciéon con Calidad del Cuidado de Profesionales de Enfermeria en la Dimension

Explica Y Facilita por los pacientes en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CALIDAD POR
DIMENSION EXPLICA Y FACILITA

M Poco Satisfecho

M Satisfecho
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La Tabla 5 y Figura 5 muestran resultados que evidencian que el 60% de los pacientes en estudio estan
satisfechos, el 40% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con la calidad del cuidado de los
profesionales de Enfermeria en su dimension explica y facilita en el area de medicina general de un
hospital estatal de Lima, lo que indica que la mayoria de los pacientes estan satisfechos con la

explicacion que reciben de los profesionales de enfermeria que los han atendido.
Tabla 6

Nivel de Satisfaccion con Calidad del Cuidado de Profesionales de Enfermeria en la Dimension

Conforta por los pacientes en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION CON CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

SATISFACCION POR DIMENSIONES N %

CONFORTA

Poco Satisfecho 15 25
Satisfecho 45 75
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de medicina
Figura 6
Nivel de Satisfaccion con Calidad del Cuidado de Profesionales de Enfermeria en la Dimensién

Conforta por los pacientes en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CALIDAD POR
DIMENSION CONFORTA

B Poco Satisfecho

Satisfecho
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La Tabla 6 y Figura 6 muestran resultados que evidencian que el 75% de los pacientes en estudio estan
satisfechos, el 25% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con la calidad del cuidado de los
profesionales de Enfermeria en su dimensién conforta en el area de medicina general de un hospital
estatal de Lima, lo que indica que la mayoria de los pacientes estan satisfechos con la forma de confortar

psicoldgicamente que reciben de los profesionales de enfermeria que los han atendido.

Tabla 7

Nivel de Satisfaccion con Calidad del Cuidado de Profesionales de Enfermeria en la Dimension

se anticipa por los pacientes en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION CON CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

SATISFACCION POR DIMENSIONES N %

SE ANTICIPA

Poco Satisfecho 26 43
Satisfecho 34 57
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de medicina

Figura 7
Nivel de Satisfaccion con Calidad del Cuidado de Profesionales de Enfermeria en la Dimension

se anticipa por los pacientes en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CALIDAD POR
DIMENSION SE ANTICIPA

B Poco Satisfecho

Satisfecho
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La Tabla 7 y Figura 7 muestran resultados que evidencian que el 57% de los pacientes en estudio estan
satisfechos, el 43% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con la calidad del cuidado de los
profesionales de Enfermeria en su dimension se anticipa en el area de medicina general de un hospital
estatal de Lima, lo que indica que la mayoria de los pacientes estan satisfechos con la forma rapida y
oportuna de identificar y satisfacer sus requerimientos que realizan los profesionales de enfermeria que

les atienden.
Tabla 8

Nivel de Satisfaccion con la Calidad del Cuidado de los Profesionales de Enfermeria en la
Dimension Mantiene Relacion de Confianza por los pacientes en el Area de Medicina de un
Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION CON CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

SATISFACCION POR DIMENSIONES N %

MANT. RELACION DE CONFIANZA

Poco Satisfecho 17 28
Satisfecho 43 72
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de medicina
Figura 8

Nivel de Satisfaccion con la Calidad del Cuidado de los Profesionales de Enfermeria en la
Dimensioén Mantiene Relacion de Confianza por los pacientes en el Area de Medicina de un
Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CALIDAD POR
DIMENSION MANTIENE RELACIONES DE CONFIANZA

/

Poco Satisfecho

Satisfecho
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La Tabla 8 y Figura 8 muestran resultados que evidencian que el 72% de los pacientes en estudio estan
satisfechos, el 28% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con la calidad del cuidado de los
profesionales de Enfermeria en su dimension mantiene relacion de confianza en el area de medicina
general de un hospital estatal de Lima, lo que indica que la mayoria de los pacientes estan satisfechos
con la forma adecuada de relacion enfermera paciente que les da confianza, lo que se mantiene durante

su permanencia en el servicio que realizan los profesionales de enfermeria que les atienden.

Tabla 9

Nivel de Satisfaccion con la Calidad del Cuidado de los Profesionales de Enfermeria en la
Dimensién Monitorea y Hace Seguimiento por los pacientes en el Area de Medicina de un
Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION CON CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

SATISFACCION POR DIMENSIONES N %
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

Poco Satisfecho 12 20.0
Satisfecho 48 80.0
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de medicina
Figura 9

Nivel de Satisfaccion con la Calidad del Cuidado de los Profesionales de Enfermeria en la
Dimensién Monitorea y Hace Seguimiento por los pacientes en el Area de Medicina de un
Hospital Estatal de Lima, 2021

SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CALIDAD POR
DIMENSION MANTIENE RELACIONES DE CONFIANZA

Poco Satisfecho

Satisfecho
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La Tabla 9 y Figura 9 muestran resultados que evidencian que el 80% de los pacientes en estudio estan
satisfechos, el 20% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con la calidad del cuidado de los
profesionales de Enfermeria en su dimension monitorea y hace seguimiento en el area de medicina
general de un hospital estatal de Lima, lo que indica que la mayoria de los pacientes estan satisfechos
con la forma como los profesionales de enfermeria van monitoreando su evolucion y estado de salud,
les informa y pregunta como se sienten y si tienen alguna molestia, les orientan sobre los cuidados que
debe de tener durante su proceso de recuperacidn en su hogar y buscar ayuda inmediata si tuvieran

alguna molestia, igualmente brinda informacién a sus familiares.

4.2. Prueba de hipétesis

Pruebas de normalidad

Tabla 1 .- Prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.

ACCESIBILIDAD ,241 60 ,000 No normal
EXPLICA'Y FACILITA ,254 60 ,000 No normal
CONFORTA ,123 60 ,024  No normal
SE ANTICIPA ,202 60 ,000 No normal
MANTIENE RELACIONES DE ,223 60 ,000 No normal
CONFIANZA

MONITOREA Y SEGUIMIENTO ,367 60 ,000 No normal
SATISFACCION DE LOS PACIENTES ,206 60 ,000 No normal
CUIDADOS DE ENFERMERIA ,230 60 ,000 No normal

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como todos los valores de Sig son menores que 0.05 se concluye que ninguna de las variables o
dimensiones no cumple el requisito de normalidad, para analizar la relacion entre las variables se
debe aplicar el coeficiente de correlacién de Spearman.

4.2.1. Hipotesis General

Existe relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente con la calidad del
cuidado por los profesionales de enfermeria en el area de Medicina General de un Hospital Estatal, 2021
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Ho: Existe relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado por los profesionales de enfermeria en el area de Medicina General de un Hospital
Estatal, 2021

H1: Existe relacién entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente con la

calidad del cuidado por los profesionales de enfermeria en el area de Medicina General de un Hospital
Estatal, 2021

SATISFACCION
CUIDADOS DE

DE LOS
ENFERMERIA
PACIENTE S
Coeficiente de correlacion 1,000 279"
CUIDADOS DE o
Sig. (bilateral) . ,031
ENFERMERIA
Rho de N 60 60
Spearman SATISFACCION Coeficiente de correlacion 279" 1,000
DE LOS Sig. (bilateral) ,031
PACIENTES N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como Sig=,031 menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipétesis alterna, se concluye
que existe relacién entre la calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente con la
calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en el &rea de Medicina General de un Hospital
Estatal, 2021.

2.4.2. Hipétesis Especificas

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente
con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensién accesibilidad en el area
de Medicina General de un hospital Estatal.

Ho: No Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension accesibilidad en

el area de Medicina General de un hospital Estatal.

H1: Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccién del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension accesibilidad en

el area de Medicina General de un hospital Estatal.
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SATISFACCION DE
ACCESIBILIDAD
LOS PACIENTES
Coeficiente de correlacion 1,000 ,358
ACCESIBILIDAD Sig. (bilateral) . ,005
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de correlacion ,358* 1,000
SATISFACCION DE
Sig. (bilateral) ,005
LOS PACIENTES
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como Sig=,005 menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipétesis alterna, se concluye
que existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension accesibilidad en

el area de Medicina General de un hospital Estatal.

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente
con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension explica y facilita en el

area de Medicina General de un hospital Estatal.

Ho: No Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension explica y facilita

en el &rea de Medicina General de un hospital Estatal.

H1: Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension explica y facilita
en el area de Medicina General de un hospital Estatal.

SATISFACCION DE
EXPLICAY FACILITA
LOS PACIENTES
Coeficiente de correlacion 1,000 132
EXPLICA 'Y FACILITA  Sig. (bilateral) . 314
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de correlacion 132 1,000
SATISFACCION DE
Sig. (bilateral) 314
LOS PACIENTES
60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Como Sig=,314 mayor que 0.05 se acepta la hipotesis nula, se concluye que no existe relacion entre los
niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado
de los profesionales de enfermeria en su dimension explica y facilita en el area de Medicina General de

un hospital Estatal.

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente
con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension conforta en el area de
Medicina General de un hospital Estatal.

Ho: No Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensién conforta en el
area de Medicina General de un hospital Estatal.

H1: Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccién del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension conforta en el

area de Medicina General de un hospital Estatal.

CONFORTA SATISFACCION DE
LOS PACIENTES
Coeficiente de correlacion 1,000 411
CONFORTA Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 60 60
Spearman  SATISFACCION  Coeficiente de correlacion 411 1,000
DE LOS Sig. (bilateral) ,001
PACIENTES N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como Sig=,001 menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipétesis alterna, se concluye
que existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension conforta en el

area de Medicina General de un hospital Estatal.
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Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente
con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension se anticipa en el area de
Medicina General de un hospital Estatal.

Ho: No Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensién se anticipa en

el area de Medicina General de un hospital Estatal.

H1: Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccidn del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension se anticipa en

el area de Medicina General de un hospital Estatal.

SATISFACCION DE
SE ANTICIPA
LOS PACIENTES
Coeficiente de correlacion 1,000 ,340
SE ANTICIPA Sig. (bilateral) . 008
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de correlacion ,340 1,000
SATISFACCION DE
Sig. (bilateral) ,008
LOS PACIENTES
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como Sig=,008 menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipétesis alterna, se concluye
que existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensién se anticipa en

el area de Medicina General de un hospital Estatal.

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente
con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensién mantiene relacion de

confianza en el area de Medicina General de un hospital Estatal.

Ho: No Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensiéon mantiene

relacion de confianza en el érea de Medicina General de un hospital Estatal.
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H1: Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensién mantiene

relacion de confianza en el area de Medicina General de un hospital Estatal.

MANTIENE
SATISFACCION DE
RELACIONES DE
LOS PACIENTES
CONFIANZA
MANTIENE Coeficiente de correlacion 1,000 ,019
RELACIONES DE Sig. (bilateral) . ,885
Rho de CONFIANZA N 60 60
Spearman Coeficiente de correlacion ,019 1,000
SATISFACCION DE
Sig. (bilateral) ,885
LOS PACIENTES
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como Sig=,885 mayor que 0.05 se acepta la hipétesis nula, se concluye que no existe relacién entre los
niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado
de los profesionales de enfermeria en su dimensién mantiene relacién de confianza en el area de
Medicina General de un hospital Estatal.

Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente
con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimensién monitorea y hace

seguimiento en el area de Medicina General de un hospital Estatal.

Ho: No Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension monitorea y

hace seguimiento en el area de Medicina General de un hospital Estatal.

H1: Existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccién del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension monitorea y

hace seguimiento en el area de Medicina General de un hospital Estatal.
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MONITOREA'Y SATISFACCION DE
SEGUIMIENTO LOS PACIENTES

Coeficiente de correlacion 1,000 -,024
MONITOREA Y

Sig. (bilateral) ) ,856
SEGUIMIENTO

N 60 60

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion -,024 1,000
SATISFACCION DE LOS

Sig. (bilateral) ,856
PACIENTES

N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como Sig=,856 mayor que 0.05 se acepta la hipdtesis nula, se concluye que no existe relacién entre los
niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado
de los profesionales de enfermeria en su dimensién monitorea y hace seguimiento en el area de

Medicina General de un hospital Estatal.

4.3. Discusion de los resultados
La calidad en el cuidado de enfermeria representa el resultado de un conjunto de conductas
empaticas que llevan a la satisfaccion de los pacientes y familiares comprometidos con el proceso de

curacién y rehabilitacién en un establecimiento hospitalario en este estudio.

Como se muestra en la Figura 1 sobre calidad de los cuidados de enfermeria el 65% de los pacientes
refieren que los cuidados de enfermeria tienen nivel bueno de calidad y el 45% que es de nivel de calidad
regular y ninguno de nivel deficiente, lo que indica que la mayoria de los pacientes en estudio tienen la
percepcion de que la calidad de los cuidados de enfermeria es buena. Concordante con nuestros
resultados Zapata (2019) encontrd que el 46% de los pacientes percibieron como “muy buena” la calidad
de atencion de enfermeria; “completamente buena”, el 37%; “buena”, el 17%. Ningun participante se
inclin por la percepcion regular y mala. Segun la dimensién experiencia con los cuidados de enfermeria,
se encontrd que el 44% de pacientes consideraron “muy buena”; y en la dimension satisfaccion con los

cuidados de enfermeria, el 45% de pacientes consideraron “muy buena”.

Del mismo modo en referencia a la satisfaccion de los pacientes con la calidad de los cuidados de los
profesionales de enfermeria que los han atendido , la Figura 2 muestra que el 70% estan satisfechos,
el 30% poco satisfechos y ninguno insatisfecho, lo que refleja que la mayoria de los pacientes en estudio
estan satisfechos con la calidad de los cuidados de enfermeria, segun Atencio teoriza que la satisfaccion
durante la hospitalizacién obedece a factores claves tales como son el cuidado de enfermeria y la

atencion médica durante la visita diaria, otros elementos complementarios lo representan la



58

infraestructura y la capacidad de respuesta del personal de servicio.; lo que concuerda con los resultados
de Martino (2019) donde el 73.33% de pacientes refieren haber recibido calidad de cuidado bueno, el
32.14% calidad de cuidado deficiente. En conclusion, existe relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables p<0,01.

Concordante con el objetivo general de la investigacion los resultados de la Tabla 3y Figura 3 sobre la
relacion entre loe niveles de satisfaccion con la calidad de los cuidados de los profesionales de
Enfermeria y la calidad de los cuidados de Enfermeria en el Area de Medicina de un Hospital Estatal de
Lima muestran que del 70% de los pacientes satisfechos con la calidad de los cuidados de los
profesionales de Enfermeria el 38% perciben que la calidad es buena y el 32% de calidad regular, del
30% poco satisfechos el 13.3% refieren que es de calidad regular y el 36.7% de calidad, confirmando
estadisticamente que existe relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en el area de Medicina
General de un Hospital Estatal, igualmente Segura y Suxe (2017) muestran que el 75,8% lo califico como
un nivel medio, el 24,2% indica que tiene una baja satisfaccion, concluyendo que la mayoria de los
pacientes estudiados lo califican como nivel medio, en menor porcentaje refiere demandar que los

cuidados brindados por el personal de enfermeria sean mejorados.

Conforme la Figura 4 muestra el 73.4% de pacientes en estudio esta satisfecho y el 26.6% esta poco
satisfecho con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria, en la dimension accesibilidad
evidenciando que la mayoria de los pacientes estan satisfecho y ninguno esta insatisfecho, lo que
significa que han podido acceder con facilidad y en forma oportuna a los diferentes servicios que han
necesitado, lo que se corrobora estadisticamente que concluye que existe relacion entre los niveles de
calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en su dimension accesibilidad en el area de Medicina General de un hospital
Estatal, lo que también coincide con los resultados de Covefdas (2019) que refieren la dimension
accesibilidad, el 45.5% se encuentran satisfechos, 41.8% medianamente satisfechos y el 12.7% estan
insatisfechos, en la dimension explica y facilita el 78.2% esta medianamente satisfecho, el 16.4% se
muestra insatisfecho y el 5.5% satisfecho, en la dimension confort, el 66.7% esta medianamente
satisfecho, el 29.6% satisfecho y el 3.7% se encuentra insatisfecho, en la dimension se anticipa, el
63.6% esta medianamente satisfecho, el 23.6% satisfecho y el 12.7% se muestra insatisfecho, en la
dimension relacion de confianza el 74.5% esta medianamente satisfecho, el 14.5% satisfecho, y el 10.9%
insatisfecho y en la dimensidén monitorea y hace seguimiento el 52.7% esta medianamente satisfecho,
el 47.3% satisfecho y no se encontré insatisfaccion 0%. Ademas, en el estudio sobre el “desarrollo y

validacion de cuestionarios de satisfaccion de pacientes con los servicios de atencion”, realizado por la
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facultad de farmacia de la universidad de granada, en Espafia, el nivel de satisfaccion en cuanto a la
accesibilidad obtuvo las siguientes conclusiones. “la satisfaccion resulta de la comparacion, por parte
del consumidor, de lo que espera del mismo. La satisfaccién se da en respuesta del cumplimiento al
consumidor que ocurre cuando este relaciona el servicio a una buena aceptacion asociado a ese

consumo”

En relacién a la dimension explica y facilita como se muestra los resultados en la Figura 5 el 60% de los
pacientes en estudio estan satisfechos, el 40% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con la calidad
del cuidado de los profesionales de Enfermeria en el area de medicina general de un hospital estatal de
Lima, Sin embardo, al probar estadisticamente la relacion con la calidad del cuidado de Enfermeria
concluye que no existe relacion entre los niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria en su dimension
explica y facilita en el area de Medicina General de un hospital Estatal. Coincidentemente Alvan y
Quiroz (2020) refieren en su investigacion en cuanto a la Calidad del Cuidado de Enfermeria que el
76.5% de los pacientes mencionaron que la calidad del cuidado de enfermeria fue buena, 21.1% regular
y 2.4% como calidad del cuidado de Enfermeria mala. Con respecto a las actitudes del paciente, el
76.2% de los pacientes estuvieron satisfechos del cuidado brindado por la enfermera y 23.8% estuvieron
insatisfechos. En cuanto a la explicacion y facilitacion para el proceso de servicio de enfermeria, el
paciente lo refiere como de nivel medio. Estos hallazgos coinciden con MINSA (2012) que definen a la
accesibilidad como un proceso aun inconcluso e inconsistente para muchos pacientes, en especial para
aquellos que no cuentan con un seguro publico ni privado; Miranda et al refiere también que existe
ausencia de empatia de parte del personal asistencial para explicar y facilitar el entendimiento de la
indicacion médica.

Refiriéndonos a la dimensién conforta en la figura 6 se muestran los resultados que evidencian que el
75% de los pacientes en estudio estan satisfechos, el 25% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con
la calidad del cuidado de los profesionales de Enfermeria en su dimensién conforta en el &rea de
medicina general de un hospital estatal de Lima, lo que indica que la mayoria de los pacientes estan
satisfechos con la forma de confortar psicolégicamente que reciben de los profesionales de enfermeria
que los han atendido. La prueba estadistica también muestra como Sig=,001 menor que 0.05 se rechaza
la hipotesis nula y acepta la hipotesis alterna, se concluye que existe relacion entre los niveles de calidad
de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en su dimension conforta en el &rea de Medicina General de un hospital
Estatal. Sobre la calidad del cuidado de enfermeria Quispe (2020) refiere que predominé el nivel de

atencién bueno con 34% (n=18), en cuanto a satisfaccion que predomin6 el nivel completamente bueno
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con 36%(n=19). El mejoramiento de los servicios de salud y de los cuidados que se brinda a los pacientes
se logra cuando se tienen en cuenta las normas, procedimientos y técnicas que satisfacen las
necesidades y expectativas de los pacientes y estar organizados para contribuir a mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes. Contrariamente a nuestros resultados Zans (2018) encontr6 que el 69,54%
de los pacientes indican estar insatisfechos con los cuidados de enfermeria recibidos; en la categoria de
explica y facilita que mide variables especialmente de la informacion que al paciente se le debe
proporcionar sobre el procedimiento, o tratamientos, el 51.49% de los usuarios refieren el cuidado como
bueno; en la categoria Conforta, el 24,51% de los pacientes refirieron que la enfermera nunca se acerca
a ellos, asi como, el 26,48% dijeron que la enfermera no se relaciona con los familiares para explicar su

situacion de salud.

Mediante la Figura 7 se muestra los resultados donde el 57% de los pacientes en estudio estan
satisfechos, el 43% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con la calidad del cuidado de los
profesionales de Enfermeria en su dimensidn se anticipa, en el area de medicina general de un hospital
estatal de Lima, lo que indica que la mayoria de los pacientes estan satisfechos con la forma rapida y
oportuna de identificar y satisfacer sus requerimientos que realizan los profesionales de enfermeria que
les atienden. Estadisticamente se afirma que existe relacién entre los niveles de calidad de los cuidados
de Enfermeria y la satisfaccion del paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria
en su dimensién se anticipa en el area de Medicina General de un hospital Estatal. Covefias (2019) en
cuanto a la dimension se anticipa de la calidad de los cuidados de enfermeria, obtuvo un nivel de
satisfaccioén medio ya que el 57,6% de los pacientes encuestados asi lo manifestd, mientras que el 42,4%
lo califico como bajo. Se tiene el concepto que el enfermero(a) es el principal canal de comunicacion del
paciente con el personal de salud, pero los pacientes encuestados piensan que el personal de
enfermeria no dedica el tiempo suficiente para aclarar sus dudas en cuanto a su estado de salud, ademas
no tiene en cuenta la opinion del paciente en cuanto al tratamiento que esta recibiendo, por lo tanto, el
resultado lo demuestra ya que no se obtuvo un resultado alto. Segun Celis teoriza que una de las
competencias emocionales mas importantes del enfermero es la proactividad qué se refiere a la

anticipacion de los problemas que pueden ocurrir durante la estancia hospitalaria.

Respecto a la dimensidn mantiene relacion de confianza de la calidad de los cuidados de los
profesionales de enfermeria, los resultados presentados en la figura 8 se muestran los resultados que
evidencian que el 72% de los pacientes en estudio estan satisfechos, el 28% poco satisfechos y ninguno
insatisfecho. Sin embargo, estadisticamente evidencia que no existe relacion entre los niveles de calidad
de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccidon del paciente con la calidad del cuidado de los

profesionales de enfermeria en su dimension mantiene relaciéon de confianza en el area de Medicina
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General de un hospital Estatal. Lo que indica que a pesar que la mayoria de los pacientes estan
satisfechos con la forma adecuada de relacion enfermera paciente que les da confianza, no estan
satisfechos con la forma como se han comunicado con ellos los profesionales de enfermeria que los han
atendido durante su permanencia en el area de medicina. Al respecto Borre y Vega (2014) refieren como
resultado de su investigacion favorable sobre la calidad de atencién, en el 78% de pacientes lo que
evidencid niveles altos de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, pero no necesariamente
satisfechos. Se entiende por confianza el vinculo que se crea entre paciente y enfermero(a), con
respecto a la dimensidén mantiene relacion de confianza en el cuidado enfermero. Por lo tanto, en el
estudio sobre la “Satisfaccion del paciente hospitalizado y recién dado de alta”, realizado por el
Departamento de enfermeria de la Universidad de Alicante, en Espafia. Se encontrd la siguiente
conclusion que el estado animico del personal de enfermeria genera una desconfianza y no empatia del

paciente con el personal.

Para finalizar respecto a la dimensién monitorea y hace seguimiento en la calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria, que se muestra en la Figura 9 que evidencian que el 80% de los pacientes
en estudio estan satisfechos, el 20% poco satisfechos y ninguno insatisfecho con la calidad del cuidado
de los profesionales de Enfermeria en su dimension monitorea y hace seguimiento en el area de
medicina general de un hospital estatal de Lima, lo que indica que la mayoria de los pacientes estan
satisfechos con la forma como los profesionales de enfermeria van monitoreando su evolucion y estado
de salud, les informa y pregunta como se sienten y si tienen alguna molestia, les orientan sobre los
cuidados que debe de tener durante su proceso de recuperacion en su hogar y buscar ayuda inmediata
si tuvieran alguna molestia, igualmente brinda informacién a sus familiares. En cuanto a su relacién con
la calidad del cuidado de enfermeria, la prueba de la hipotesis concluye que no existe relacion entre los
niveles de calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccién del paciente con la calidad del cuidado
de los profesionales de enfermeria en su dimension monitorea y hace seguimiento en el area de
Medicina General de un hospital Estatal. Monitorea y hace seguimiento significa segun, que la gestion
de procesos en enfermeria tiene carencias en relacion al control y monitoreo de la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados, loque se corrobora con los resultados de Sanz(2019) que evidencia en su
investigacion que respecto a la dimensién monitorea y hace seguimiento en la calidad del cuidado de
los profesionales de enfermeria, el nivel que se obtuvo fue medio - bajo, porque se encontro el mismo
porcentaje de 48,9% en el nivel bajo y medio respectivamente y sélo el 2,2% califica de alto al monitoreo

y seguimiento de las enfermeras.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Sobre la calidad de los cuidados de enfermeria la mayoria de los pacientes en estudio tienen la
percepcion de que la calidad de los cuidados de enfermeria es buena, igualmente estan satisfechos con
la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria que les han atendido en el area de Medicina

general de un hospital estatal de Lima

En cuanto a la relacién entre la calidad de los cuidados de Enfermeria y la satisfaccién de los pacientes
con la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en sus dimensiones accesibilidad,
explica y clasifica, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento
existe relacion significativa toda vez que la mayoria percibe buena calidad de cuidados y se sientes

satisfechos con la calidad de los cuidados.

En lo referente a la relacion entre el nivel de calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes sobre la calidad de los cuidados en su dimensién accesibilidad estadisticamente existe

relacion en el area de medicina de un hospital estatal de Lima

En lo referente a la relacion entre el nivel de calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes sobre la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en su dimension
explica y facilita estadisticamente no existe relacion pues los profesionales de enfermeria en el area de
medicina de un hospital estatal de Lima no explican con suficiente claridad a los pacientes sobre los

procedimientos diagndsticos y terapéuticos y menos el profesional médico.

En lo referente a la relacion entre el nivel de calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes sobre la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en su dimension

conforta estadisticamente existe relacion en el area de medicina de un hospital estatal de Lima

Sobre la relacion entre el nivel de calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
sobre la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en su dimension se anticipa

estadisticamente existe relacion en el area de medicina de un hospital estatal de Lima

Los resultados muestran sobre la relacion entre el nivel de calidad de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes sobre la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria del
area de medicina de un hospital estatal de Lima, en su dimensién mantiene relacion de confianza que
estadisticamente existe relacién, lo que indica que las enfermeras entablan relaciones enfermera-

paciente lo que se mantiene durante su permanencia en el servicio
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En lo que se refiere a la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes sobre la calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria en su dimension
monitorea y hace seguimiento, estadisticamente no existe relacién lo que indica que la mayoria de los
pacientes no estan satisfechos con la forma como los profesionales de enfermeria van monitoreando
su evolucion y estado de salud, les informa y pregunta cémo se sienten y si tienen alguna molestia, les
orientan sobre los cuidados que debe de tener durante su proceso de recuperacion en su hogar y cuando

buscar ayuda inmediata si tuvieran alguna molestia y menos a los familiares.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la Jefatura del Departamento de Enfermeria a realizar talleres de informacion y
socializacion sobre la calidad de los cuidados de enfermeria y sus diferentes dimensiones para ponerlos
en practica por que son los indicadores con los que los pacientes estiman la calidad de los cuidados de

los profesionales de enfermeria.

Recomendar a la jefa del Area de Medicina General organizar capacitacién de actualizacién sobre los
indicadores de calidad de los cuidados de los profesionales de enfermeria que cada vez se van
actualizando, si bien la teoria de Donabedian es interesante se refiere a la calidad del servicio de salud

y no de enfermeria en forma especifica

Recomendar a los profesionales de enfermeria del area de medicina general que mejoren la relacién
terapéutica con los pacientes y sus familiares, que es muy importante mantenerlos informados en lo que
a enfermeria compete sobre la evolucidn de su enfermedad, sus cuidados, asi como a sus familiares y
buscar la participacion activa en su cuidado, de este modo se podré lograr que aprendan y se sientan

seguros con su autocuidado.

Recomendar a las Enfermeras del Area de Medicina General realizar talleres de elaboracién del plan de
cuidados de enfermeria aplicando los aspectos que tienen en cuenta los pacientes en la percepcion que

aplican a los aspectos de los cuidaos de enfermeria para determinar su grado o nivel de satisfaccion.



64

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alacoque LE, Josete LL, Costa MI, Trevizan MA, Carvalho DC. Anélisis de investigaciones
brasilefias enfocadas en el cuidado de enfermeria. Revista ciencia y enfermeria Xl afios. 2001;
(2): 35-46. (revisado octubre 2021)

Alvan Mori Gladys Consuelo y Quiroz Murriet,Larry Lionel (2020) , Calidad del Cuidado de
Enfermeria y Satisfaccion del Paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital Apoyo lquitos
- 2020, Tesis de Titulacion, Universidad Cientifica del Peru

Alvares; Olivares, et. Al. (2018) Satisfaccion de los Pacientes Hospitalizados con la Atencion de
Enfermeria — México

Aragén Quispe, A. M. (2015). Calidad de cuidado enfermero y nivel de satisfaccién del paciente
del servicio de Medicina del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2015-Upeu. Juliaca.
Arciniegas, Aya, Suarez y Salazar (2018). La satisfaccion en salud: el reflejo del profesionalismo,
cuidado y acompafiamiento emocional de Enfermeria. Revista colombiana de Enfermeria.vol.2
n°1.Colombia.

Baca Arteaga Sahirita Katerinne y Ruiz Rodriguez Zulma Mariella (2020), Calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccién del paciente adulto mayor Hospital Belén de Trujillo. Tesis de
Titulaciéon, Universidad Nacional de Truijllo.

Barragan, J. (2017). La Calidad de los Servicios de Enfermeria, Reflexion. Revista de
actualizaciones en  Enfermeria.  Volumen 9 (3). Colombia.  Recuperado:
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve3/enfermeria9306lacalidad/
Borré YM, Vega Y. Calidad percibida de la atencién de enfermeria por pacientes hospitalizados.
Ciencia y enfermeria [Internet]. 2014 [consultado en octubre 2021]; 20(3): 81-94. Disponible en:
https://doi.org/10.4067/S0717- 95532014000300008

Campifio-Valderrama SM, Duque PA, Cardozo VH. Percepcién del paciente hospitalizado sobre

el cuidado brindado por estudiantes de enfermeria. Univ. Salud. [Internet]. 2019 [consultado
octubre 2021]; 21(3):215-25. Disponible en: http://dx.doi. org/10.22267/rus.192103.158
Capetillo R., Hernandez P., Delgado P., Garcia M. Evaluacion de la calidad del proceso de
atencion de enfermeria del paciente hospitalizado. Rev de ciencias médicas la habana.
2010 6; (1): 56-61


https://doi.org/10.4067/S0717-%2095532014000300008

65

Cardenas, R., Cobefias, C. y Garcia, J. (2017). Calidad de cuidado de enfemeria en pacientes
del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue Lima 2017. (Trabajo Académico de
Especialidad). Universidad Peruana Cayetano Heredia

Colegio de Enfermeros del Peru (2008). “Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero” Lima - Peru 2008

Consejo Internacional de Enfermeria, 2009.Definicion de cuidados de Enfermeria

Covefias Chiroque, Danny Arthur, Nivel de Satisfaccion de los Cuidados de Enfermeria Segun
Percepcion de Pacientes al Alta de los Servicios de Cirugia y Medicina del Hospital De La
Amistad Peru — Corea Santa Rosa Il - 2, febrero 2019. Tesis de Titulacion, Universidad Nacional
de Piura.

De los Rios Castillo José; Avila Rojas Teresa. Algunas Consideraciones en el analisis del
concepto: Satisfaccion del Paciente Investigacién y Educacion en Enfermeria, Redalyc Sistema
de Informacion Cientifica.2014 (Citado octubre 2021) vol. XXII, nim. 2 pp. 128 —-137.
disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/1052/Resumenes/Resumen_105216892010_1.pdf

Diccionario de la Real Academia Espariola.22a ed.2018.Espafia: Espasa 2018.

Duque, C. Dimension del cuidado de enfermeria a los colectivos: un espacio promocion de la
salud y la produccion de conocimiento. Rev. Investigaciéon y Educaciéon en Enfermeria
Universidad de Antioquia. 2010; 17 (1): 75-85.

ENAHO (2019). Encuesta nacional de hogares sobre condiciones de vida y pobreza. Peru.
ESSALUD (2019). Plan de Gestion de la Calidad del Seguro Social de Salud - EsSalud 2019-
2021. Peru.

Escobar-Castellanos B, Cid-Henriquez P. El cuidado de enfermeria y la ética derivados del
avance tecnoldgico en salud. Acta Bioet. [Internet]. 2018 [consultado octubre 2021]; 24(1): 39-
46. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/abioeth/ v24n1/1726-569X-abioeth-24-01-
00039.pdf

Febré N, Mondaca-Goémez K, Méndez-Celis P, Badilla-Morales V, Soto-Parada P, Ivanovic P,
Reynaldos K, Canales M. Calidad en Enfermeria: su gestion, implementacién y medicion.

Rev. Med. Clin. Condes. [Internet]. 2018 [consultado en octubre 2021]; 29(3): 278-87. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j. rmclc.2018.04.008

Henderson V. Bases Histdricas y Tedricas de la Enfermeria. (Citado octubre 2021) URL

Disponible  en:  https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1149/course/section/1385/Enfermeria-

Tema12.pdf



http://www.redalyc.org/pdf/1052/Resumenes/Resumen_105216892010_1.pdf
https://doi.org/10.1016/j.%20rmclc.2018.04.008
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1149/course/section/1385/Enfermeria-Tema12.pdf
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1149/course/section/1385/Enfermeria-Tema12.pdf

66

Hernédndez Sampieri R. Metodologia de la investigacion, 6ta edicién, editorial Mc Graw Hill/
Interamericana Editores, S.a. de C.V. 2015.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética. (2018). “Evidencia de la calidad del cuidado de
enfermeria del paciente post operado inmediato segun Instituciones Hospitalarias”. Lima: INEI;
2018.

Lenis-Victoria CA, Manrique-Abril F. Calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla (Colombia). Aquichan [Internet]. 2015;
[Consultado setiembre 2021]; 15(3): 413-425. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.215.15.3.9

Martino Segura, Yesenia Isabel (2019) , Nivel de satisfaccion del paciente y calidad de cuidado

que brinda la enfermera servicio de emergencia Hospital | Moche ESSALUD, Tesis, Universidad
Nacional de Truijillo

Martin RA. Satisfaccién del paciente en hemodiélisis como criterio de calidad asistencial en
enfermeria. Revista Mexicana de Urologia [Internet]. 2014 [consultado en marzo 2019]; 74(5):
292-5. Disponible en: https://doi.org/10.1016/]. uromx.2014.09.008

Mesa H; Orellano Y; Varela A; Chona M. Satisfaccion de los pacientes postquirurgicos frente al
Cuidado de Enfermeria. Hospitales Nifio Jesus, E.S.E. Car Alta complejidad y Universidad del
Norte.  Barranquilla, (citado 20 de julo del 2017). URL Disponible
en:http://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/5251/Satisfacciondelospacie
ntes.pdf?sequence=1

Ministerio de Salud (2009). Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud. RM N°
727-2009/MINSA. Lima, Perd.

Ministerio de Salud (2011). Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo
en los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo. Direccion General de Salud de
las Personas. Direccion de Calidad en Salud. Lima-Peru.

OPS/OMS (2020). Estrategia y plan de accidon para mejorar la calidad de la atencion en la
prestacion de servicios de salud 2020-2025. Washington, D.C., EUA.

OPS/OMS (2019). Salud en las Américas. edicion 2017. Washington, D.C., EUA.

Orrego S., Ortiz Z. Calidad del cuidado. Revista Investigacion y Educacion en Enfermeria.
Universidad de Antioquia. 2001; 19 (2): 78-83

PEPLAU HE., (1990) Relaciones interpersonales en enfermeria. Barcelona: Salvat Editores. p.
4-23.

POTTER, PERRY “Fundamentos de enfermeria” Tomo 1. 7ma. Edicién.editor;2018. p.387


http://dx.doi.org/10.5294/aqui.215.15.3.9
https://doi.org/10.1016/j.%20uromx.2014.09.008

67

Puch, G., Ruiz, M., Uicab, G., & Castafieda, H. (2016). Dimensiones del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente adulto hospitalizado. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc, 24(2),
129-36. Retrieved from http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim2021/eim162i.pdf
Quispe Sipan, Jacqueline Paola, Calidad del cuidado de enfermeria percibida en pacientes
internos del Hospital Sergio E. Bernales, Comas-2019. Tesis de Titulacion, Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Ramirez C, Perdomo A, Galan E. Evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos. av.enferm [internet]. 2013 [citado el 06 de noviembre del 2021];
XXXI (1): 42-51. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v31n1/v31n1a05.pdf

Robledo HG, Fajardo G, Garcia S. Reflexiones en torno al hexagono de calidad de los servicios
de salud. En la calidad de la atencién a la salud en México a través de sus instituciones (22 ed.).
Biblioteca Mexicana del conocimiento [Internet]. 2015, [consultado setiembre 2021]; p. 47-85.

Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/60110/libro_03.pdf.

Ruiz-Cerino, Juana Maria, et al. JM, Tamariz-Lopez MM, Méndez- Gonzalez LA, Torres-
Hernéndez L, Duran-Badillo. Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria desde la
perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion publica. SANUS. 2020; (14):1-9.
[Acceso 05 de noviembre de 2021]; Revista del Departamento de Enfermeria de la Universidad
de Sonora, Disponible en: www.sanus.unison.mxCopyright © 2020 SANUS Articulo de acceso
abierto distribuido bajo Licencia Creative Commons

Sanz. (2016). Madrid: Espafia; en la tesis titulada: “Nivel de satisfaccion de los cuidados en el
postoperatorio mediato en la unidad de recuperacion anestésica en cirugia ortopédica”

Segura Olano, Luis Miguel y Suxe Suxe, Keyla Natali (2017), Satisfaccién del Paciente
Hospitalizado en el Servicio de Medicina Sobre el Cuidado Enfermero, Hospital Regional
Docente Las Mercedes — 2017, Tesis de Titulacién, Universidad Sefior de Sipan

Sepulveda C. et al. Estudio piloto de la validacion del cuestionario ,CARE-Q" en versién al
espafiol en poblacién colombiana. (citado el 21 de Julio 2017). Disponible en:
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_clombia
na_enfermeria/volumen4/estudio_piloto_validacion_cuestionario_care_g_version_espa
nol_poblacion_colombiana.pdf

Silva-Fhon J, Ramén-Cordova S, Vergara-Villanueva S, Palacios-Fhon, Partezani-Rodrigues R.
Percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria en un hospital
publico. Enfermeria Universitaria. [Internet]. 2015 [consultado octubre 2021]; 12(2):80-87.
Disponible en: http://dx.doi. org/10.1016/j.reu.2015.04.001


http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v31n1/v31n1a05.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/60110/libro_03.pdf

68

Suriol, R. (2013). La calidad de la atencién. Directora de la Fundacién Avedis Donabedian.
Madrid.

Tavara L; Gutierrez M; Sacieta L. Calidad de la atencion de la enfermera y satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia en el policlinico Maria Don Rose Sutmoller. 2019.(Citado
en octubre 2021) URL Disponible en:
http://www.inppares.org/revistasss/Revista%20V11%202009/6- %20Calidad%20Enfermera%E?7.
Valls, M. y Abad, E. (2019). Satisfaccion del paciente en el sistema de salud espafiol.
Universidad de Aimeria. Pamplona-Espafia.

Vera, V. (2019). Influencia de la Calidad de atencion en la satisfaccion de los usuarios de
emergencia y consulta externa, en el laboratorio clinico y departamento de iméagenes del
Hospital General Guasmo Sur, Propuesta de un plan de mejoras. Guayaquil-Ecuador.

Watson, J. (2012). Fundamentos del Cuidado Blogspot.com;

http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.pe/2012/06/jean-watson.htm

Zapata Villegas, Pamela Del Carmen. Percepcion de la Calidad de Atencién de Enfermeria en
Pacientes Hospitalizados del Servicio de un Hospital de Cuarto Nivel, Lima — 2019, Tesis para

Titulacion, Universidad Privada Norbert Wiener.


http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.pe/2012/06/jean-watson.htm

ANEXOS

69



70

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Calidad del General General General Independiente: | Tipo:
Cuidado de ¢ Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe relacién entre la Cuantitativo

. entre la Calidad de los Cuidados | existe entre la Calidad de los | calidad de los cuidados _ )
Enfermeria y de enfermeria y la satisfaccion | Cuidados de enfermeria y la | de enfermeria y la Calidad de los | Nivel:
Satisfaccion del del paciente con la calidad de | satisfaccion del paciente con la | Satisfaccion del paciente glrj]g?g]?ﬁge Basico
Paciente sobre la | l0s cuidados de los calidad de los cuidados de los ggir:ja di)a Cagfrad ?oi! Disefio:
Calidad del profesionales d.e.enfermeria en | profesionales dlelenfermeria en profesionales de | Dimensiones: | Descriptivo

. el area de Medicina General de | el area de Medicina General de | enfermeria en el areade | .

Cuidado de los un Hospital Estatal, 2021? un Hospital Estatal, 2021. Medicina General de un | Niveles de Correlacional
orofesionales de Hospital Estatal, 2021 | calidad

) Especificos: Especificos: Especificos: Transversal
enfermeria en el ;Cudl es la relacion que existe | Identificar la relacion que existe | Existe relacion entre los b .
Area de Medicina | entre los niveles de calidad de | entre los niveles de calidad de | Niveles de calidad de los ependiente Poblacion:
General de un los cuidados de Enfermeria y la | los cuidados de Enfermeriay la cu@ados” y la Satisfaccion de '

. o . . o . satisfaccién del paciente _
Hospital Estatal de satllsfacmon del pamente con la satllsfacmon del pamente conla| oon 1a calidad del | 108 pacientes Estuvo confc_)rmada
calidad del cuidado de los | calidad del cuidado de los | cyidado de los | conlacalidad | por 180 Pacientes

Lima, 2021 profesionales de enfermeria en | profesionales de enfermeria en | profesionales de | de los cuidados | hospitalizados en

su dimension accesibilidad en el
area de Medicina General de un
hospital Estatal?

¢ Cual es la relacion que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en

su dimension accesibilidad en
el area de Medicina General de
un hospital Estatal.

Identificar la relacidn que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeriay la
satisfaccidn del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en

enfermeria  en  su
dimensién accesibilidad
en el area de Medicina
General de un hospital
Estatal.

Existe relacion entre los
niveles de calidad de los
cuidados de Enfermeria
y la satisfaccion del
paciente con la calidad
del cuidado de los

de enfermeria
Dimensiones:
Accesibilidad
Explica'y

Clasifica

Conforta

el area de medicina
General de un
hospital Estatal de
Lima en el mes de
octubre de 2021

Muestra:
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su dimension explica y clasifica
en el area de Medicina General
de un hospital Estatal?

¢Cual es la relacion que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en
su dimensién conforta en el area
de Medicina General de un
hospital Estatal?

¢ Cual es la relacion que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en
su dimensién se anticipa en el
area de Medicina General de un
hospital Estatal?

¢Cual es la relacion que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en

su dimension explica y clasifica
en el area de Medicina General
de un hospital Estatal
Identificar la relacion que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeriay la
satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en
su dimension conforta en el
area de Medicina General de
un hospital Estatal

Identificar la relacidn que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeriay la
satisfaccidn del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en
su dimension se anticipa en el
area de Medicina General de
un hospital Estatal

Identificar la relacion que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en

profesionales de
enfermeria  en  su
dimension  explica 'y

clasifica en el area de
Medicina General de un
hospital Estatal

Existe relacion entre los
niveles de calidad de los

cuidados y la
satisfaccién del paciente
con la calidad del
cuidado de los
profesionales de

enfermeria  en  su
dimension conforta en el
area de  Medicina
General de un hospital
Estatal

Existe relacion entre los
niveles de calidad de los
cuidados de Enfermeria
y la satisfaccion del
paciente con la calidad
del cuidado de los
profesionales de
enfermeria en  su
dimensién se anticipa en
el area de Medicina
General de un hospital
Estatal

Existe relacion entre los
niveles de calidad de los
cuidados de Enfermeria

Se Anticipa

Mantiene
Relacion de
Confianza

Monitorea y
hace
Seguimiento

Constituida por 60
pacientes
hospitalizados en
el area de medicina
general de un
hospital estatal de
Lima en el mes de
octubre de 2021,
seleccionados
mediante muestreo
no probabilistico
por conveniencia
en base a criterios
de inclusion y
exclusion
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su dimension mantiene relacion
de confianza en el area de
Medicina General de un hospital
Estatal?

¢ Cual es la relacion que existe
entre los niveles de calidad de
los cuidados de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente con la
calidad del cuidado de los
profesionales de enfermeria en
su dimension monitorea y hace
seguimiento en el area de
Medicina General de un hospital
Estatal?

su dimension mantiene relacion
de confianza en el area de
Medicina General de un
hospital Estatal

Identificar la relacién que
existe entre los niveles de
calidad de los cuidados de
Enfermeria y la satisfaccion

del paciente con la calidad del
cuidado de los profesionales
de enfermeria en su dimension
monitorea y hace seguimiento
en el area de Medicina
General de un hospital Estatal.

y la satisfaccion del
paciente con la calidad
del cuidado de los
profesionales de
enfermeria en  su
dimensién mantiene
relacion de confianza en
el area de Medicina
General de un hospital
Estatal

Existe relacion entre los
niveles de calidad de los
cuidados de Enfermeria
y la satisfaccion del
paciente con la calidad
del cuidado de los
profesionales de
enfermeria  en  su
dimensién monitorea y
hace seguimiento en el
area de  Medicina
General de un hospital
Estatal.




ANEXO N°2

INSTRUMNTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1
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NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL

SERVICIO DE MEDICINA

Watson, (2001). modificado por Baca, Ruiz y Morillas, (2019).

Presentacion: Buenos dias Sra., Sr., somos Bautista Beltran Magloria Cemiliana y Ramos Esquibel
Yobana Bachilleres de Enfermeria de la Universidad Interamericana Para el Desarrollo, mediante el
presente instrumento deseamos obtener informacion sobre El Nivel de Calidad del Cuidado de
Enfermeria que recibe durante su estancia en el servicio de medicina , para lo cual le solicitamos su
colaboracion dando respuesta sincera a las preguntas, este cuestionario es anénimo y las respuestas
solo seran utilizadas para esta investigacion.

Instrucciones: Usted marque con una X una de las alternativas de respuesta: Siempre (S): Cuando
ocurre todas las veces, A veces (AV): Cuando ocurre de vez en cuando y Nunca (N): Cuando no ocurre,
en relacién a las actividades de las enfermeras o enfermeros. Gracias por su participacion

N° | ACTIVIDADES DEL CUIDADOS DE ENFERMERIA FRECUENCIA

1 ¢ La Enfermera administra su tratamiento a la hora indicada? S(3) [ AV(2) | N(1)

2 ¢La Enfermera ordena al personal técnico que le ayude a Ud.
mientras ella se encuentra ocupada?

3 ¢ La enfermera le hace sentir como un ser unico y especial?

4 ¢ Cuando la enfermera lo atiende tiene en cuanta su malestar?

S i La enfermera le da palmaditas suaves en el hombro y estrecha su
mano?

6 ¢ La enfermera realiza con seguridad los procedimientos cuando le
atiende?

7 ¢ La enfermera le explica que medicamento le administra y para qué
sirve?

8 ¢ La enfermera del siguiente turno continua la atencion de
enfermeria?

9 ¢ La enfermera que lo atiende conoce sobre su estado de salud?

10 | ¢Cuando la enfermera le va a realizar algun procedimiento cuida de
su privacidad?

11 | ¢La enfermera se muestra atenta con Usted?

12 | 4La enfermera le llama por su nombre?

13 | ¢Aliniciar un nuevo turno la enfermera lo saluda?

14 | 4 Al término de cada tueno, la enfermera se despide de Usted?

15 | ¢La enfermera conversa con Usted sobre temas de interés?

16 | ¢Durante su conversacién con la enfermera, ella le deja hablar?

17 | ¢La enfermera permite que su familia permanezca cerca de Usted?

18 | ¢Expresa a la enfermera sus dudas y temores?

19 | ¢La enfermera le ofrece su ayuda?

20 | ¢Laenfermera acude inmediatamente cuando usted necesita con
urgencia de su ayuda?
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21 | ¢Laenfermera le pregunta si tiene alguna molestia?

22 | ¢Ha recibido aliento o fortaleza de parte de la enfermera?

23 | ;Laenfermera le conversa mientras realiza algunos procedimientos
en Ud.?

24 | ;Laenfermera le agradecio y felicito por su colaboracion durante el
procedimiento que le realizd?

25 | sLaenfermera le explica acerca de la evolucion de su enfermedad?

26 | ¢Laenfermera le informa acerca de las actividades que puede y no
puede realizar de acuerdo a su estado de salud?

27 | ¢Considera a la enfermera como una amiga?

28 | ;Cada enfermera se presenta ante Usted con su nombre?

29 | ;Laenfermera le presenta a sus comparieros de habitacion?

30 | ¢Laenfermera se interesa por conocer mas acerca de Usted?

31 | ¢Laenfermera cuando le brinda su atencién lo hace con carifio?

32 | ;Laenfermera sonrie con Usted?

Valoracion:

Niveles de Calidad de la Atencién de Enfermeria

Nivel Deficiente menor de 32 puntos

Nivel Regular 32-64 puntos

Nivel Bueno 65 - 96 puntos



SATISFACCION DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Presentacion: Buenos dias Sra., Sr., el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion
sobre la satisfaccion del cuidado recibido durante su estancia en el servicio de Medicina, para lo cual le
solicitamos su colaboracién a través de la respuesta sincera a las alternativas, este instrumento es
anonimo y los datos que nos proporcionen solo seran utilizados en nuestra investigacion.

Instrucciones: Usted marque con una X: Siempre (S): Casi siempre (CS) A veces (AV): Nunca (N) en

INSTRUMENTO 2

relacion a los cuidados de enfermeria.

NO

DIMENSIONES

CALIFICACIONES

ACCESIBILIDAD

Nunca | A Veces
1

Casi
Siempre
2

Siempre
3

La enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos

La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

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

La enfermera responde rapidamente a su
llamado.

La enfermera le pide que la llame si usted se
siente mal

EXPLICAY FACILITA

La enfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad.

La enfermera le da informacién clara y
precisa sobre su situacion de salud

La enfermera le ensefia como cuidarse a
usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor cuando
lo necesite.

10

La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su condicién médica.

CONFORTA

11

La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente

12

La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento

13

La enfermera es amable con usted a pesar
de tener situaciones dificiles

14

La enfermera es alegre.
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15

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion.

16

La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo

17

La enfermera lo escucha con atencion.

18

La enfermera habla con usted amablemente.

19

La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencion a
usted en las horas de la noche.

21

La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

22

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con usted
un nuevo plan de intervencion

23

La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencion durante este tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted.

26

La enfermera continla interesada en usted,
aunque haya pasado por una crisis o fase
critica.

27

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables

28

La enfermera busca la mejor oportunidad
para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud

29

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion

MANTIENE RELACIONES DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas
en relacion a su situacion.

31

La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, Y lo incluye siempre que es
posible en la planificacién y manejo de su
cuidado.

32

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionadas con su
situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar qué pase a su alrededor.

34

La enfermera es amistosa y agradable con
sus familiares y allegados.
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35 | La enfermera le permite expresar totalmente
sus sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento.

36 | La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

37 | La enfermera lo identifica y lo trata a usted
como una persona individual.

38 | La enfermera se identifica y se presenta ante
usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39 El uniforme y carnet que porta la enfermera
la caracteriza como tal

40 | La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41 La enfermera es organizada en la realizacion
de su trabajo.

42 La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

43 | La enfermera es calmada

44 La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico

45 | La enfermera se asegura que sus familiares
y allegados sepan como cuidarlo a usted.

46 La enfermera identifica cuando es necesario
llamar al médico.

Valoracion

Niveles de satisfaccion

Insatisfecho menor de 46 puntos

Poco Satisfecho de 46 a 92 puntos
Satisfecho de 93 a 138 puntos
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TABLA MATRIZ DE DATOS SOBRE NIVELES DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

8

81

81

63

62

84
63

82

61

64
79
82

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

63

96

64
84

64
64
62

64
79
63

94
62

33

22
23

78
63

24
25

62

26



79

75

27
28
29
30
31

62

71

71

64
61

31

77

33
34
35
36
37
38
39
40
41

72

74
61

74
74
75

71

62

75

42

72

43

70
74
61

44
45

46

76
61

47

48

73

49

74
76
80
70
63

50
51

52

53

54
55

64
63

56
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TABLA MATRIZ DE DATOS SOBRE SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LA CALIDAD

DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIMENSIONES
ACCESIBILIDAD | EXPLICAY FACILITA

CONFORTA

10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19

9

8

3

3

3

3
2
3
2
2
3
2
3
2
2
3
2
3
2
2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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3
2
3
2
2
3
2
3
2
1
3
2
3
2
2
3
2
3
2
2
3
2
3
2
2
3
2
3
2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35

36

37

38
39

40
41

42

43
44

45

46

47

48
49

50
51

52
53
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Tesista Aplicando Instrumento de Recoleccién de Datos

TESISTAS CONSTITUYENDOSE A RECOLECTAR DATOS

s MED
] mmm;"ﬁf."ﬁ.ﬂl!

85



86

TCL10s:
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Tesista aplicando instrumentos de recoleccién de datos
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TCLI10s:

DISPLAY GREATNESS

Tesista explicando a pacientes sobre su investigacion y pedir su consentimiento
para participar en el estudio
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Tesista aplicando instrumentos de recoleccion de datos
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TCLI10s:

DISPLAY GREATNESS

Tesista explicando a pacientes sobre su investigacion y pedir su consentimiento
para participar en el estudio
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Lima 2/.de diciembre de 2021

Sefior

Doctora: Torrez Narvaez, Etelvina Teodomira
Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos de recoleccion
de datos a través de juicio de experto

Es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo Bachilleres de Enfermeria,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos los datos
necesarios para desarrollar nuestra investigacion, para optar el Titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria, por lo que solicitamos su valiosa opinién sobre los
instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es : “Calidad del Cuidado de
Enfermeria y Satisfaccion del Paciente Hospitalizado en el Servicio de Medicina de
un Hospital Estatal de Lima, 2021” y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes expertos en las diferentes especialidades de Enfermeria o en
investigacion, hemos considerado conveniente recurrir a Usted, para solicitarle
tenga a bien emitir su opinion sobre la pertinencia y claridad de nuestro instrumento
de recoleccién de datos que adjuntamos.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:
- Solicitud de su opinion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Ficha de validacion de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos
despedimos de Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la
presente.

Atentamente,

: Py

Magloria Bautista Beltran Yobana Rémos Esquibel
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|.  DATOS GENERALES ToANA
11 Apellidos y nombres del experto: CANOE<A BuARInen o ‘-ng eria
L2 Grado académico: QO SITARIO . LicenaiApe BV EBFEC T 0 A
I3 Cargo e institucion donde labora: AsisTENCAL En HospITAL pACE?
14 Titulo de la Investigacion: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en
el servicio de medicina de un hospital estatal de lima, 2021”
15 Autor del instrumento: Bautista Beltran Magloria y Ramos Esquibel Yobana
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
ACARORS CUALITATVOSICUANTITATIVOS 0N% | 2140% | 41.60% $1100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD olesvibics.
Adecuado al alcance de la cienciay
3. ACTUALIDAD tecnologia,
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad.

6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del

estudio.

Basados en aspectos Teéricos-Cientificos
T. CONSSTENCA |\ il temade setudio.
8. COHERENCIA Entre las Variables, dimensiones e

indicadores,

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del

estudio.

i S B LSE T T

Genera nuevas pautas en la investigacion

10. CONVENIENCIA y consiruccion defeorias.

SUB TOTAL

TOTAL B0%
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA :BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD :APLICA

Lugar y fecha: Lima 2212 op

Juana Canflela Huaringa
LIC. EN ENFERMERIA
CEP 62508
HOSPITAL RACIOMAL ARZOBISPO LOATTA

Apellidos y Nombres
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES

11

Apellidos y nombres del experto: Prnede  Qamos  fomela

12 Gradoacadémico: UnIUERSITARW ~ LCENGADE EN €N FERMERA
I3 Cargo e institucion donde labora: AS\STEMGiAL - [IUSA  yospidel  Nocwad
14 Titulo de la Investigacion: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en
el servicio de medicina de un hospital estatal de lima, 2021”
15 Autor del instrumento: Bautista Beltran Magloria y Ramos Esquibel Yobana
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021
. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
BRI CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0;% | 240 | At | BUNO | g0y
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2 OBJETVIDAD Esté expresado en conductas /
i observables.
s i Adecuado al alcance de la cienciay =
) tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /
5. SUFICIENCIA Comprends los aspecios de cantidad y ¢
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del /
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos-Cientificos /
: y del tema de estudio.
Entre las Variables, dimensiones e Z
| 8. COHERENCIA indicadores,
& METODOUDG [ SESCHeDieRaronGh al propiets ol "4
10.
Genera nuevas pautas en la investigacion ~ 4
10. CONVENIENCIA y 6 e Sioeitn.
SUB TOTAL
TOTAL 80l
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA :BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

Lugar y fecha: Lima 2L-=)%__ 2021

e
senasnansnenet

iela Pinedoy
PanLlC.ENFERMER\A

2 CEP, 083564
Apellidos y Nombres
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES

11

Apellidos y nombres del experto: [Camos — Sanched i oo

12 Gradoacadémico: ¢ wiversilawe - Lcencods en Eafermeria

3 Cargos institucion donde labora: Accsienciel g pibel Wacwne!

14 Titulo de la Investigacion: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en

¢l servicio de medicina de un hospital estatal de lima, 2021”
1.5 Autor del instrumento: Bautista Beltran Magloria y Ramos Esquibel Yobana
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
WOICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables.

Adecuado al alcance de la cienciay

3. ACTUALIDAD e

4 ORGANZACON | i e oreaizaiongia.

5. SUFICIENCIA g."l"‘idzd’f““mw“*mﬁdadv

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspecios del
estudio.

7. CONSISTENCIA mmmd:mo;mﬁmumm

8. COHERENCIA Entre las Variables, dimensiones e

indicadores,

o METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del

estudio.

SNSRI T S

Genera nuevas pautas en la investigacion

10. CONVENENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL R0k
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA :BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD 1 APLICA
Lima -2-=1%... 2021
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|.  DATOS GENERALES :
11 Apellidos y nombres del experto: Q‘U“ s Cuv‘codc.l Jaceelne .
12 Gradoacadémico: nwersitary. \wentcds en Enfermerie
I3 Cargo einstitucion donde labora: Asislensicl  Haspide! Neusnal
14 Titulo de la Investigacion: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en
el servicio de medicina de un hospital estatal de lima, 2021”
1.5 Autor del instrumento: Bautista Beltran Magloria y Ramos Esquibel Yobana
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

: Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0 | 2040% | 46w | O | gr.00%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /
Esta expresado en conductas
£ ANE observables. \/
Adecuado al alcance de la cienciay
3. ACTUALIDAD i roms \/
4 ORGANZACION | £icto una organizacion légica. \/
Comprende los aspectos de cantidad y /
5. SUFICIENCIA calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del l/
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientificos \/
: y del tema de estudio.
Entre las Variables, dimensiones e
8. COHERENCIA i o \/
9. METODOLOGIA | Laestratogia responde al propbeio del v’
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion \/
10. CONVENIENCIA y conslriccion de Weoriss.
SUB TOTAL
TOTAL 2ok
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11 Apellidos y nombres del experto: (2¢)c: s Cwbodc.\ Taceelne

12 Grado académico: © nwwersitara
13 Cargo e institucion donde labora: psislensic

\\went e dy

\-lgspvk;\

en nfes merie
Nawnc.1

14 Titulo de la Investigacion: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en
el servicio de medicina de un hospital estatal de lima, 2021"

1.5 Autor del instrumento: Bautista Beltran Magloria y Ramos Esquibel Yobana

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

: Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2040% | 4160% | DU | g1100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. \/
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD oy \/
Adecuado al alcance de la cienciay
3. ACTUALIDAD sy \/
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. \/
Comprende los aspectos de cantidad y /
5. SUFICIENCIA calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del \/
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientificos \/
¢ y del tema de estudio.
Entre las Variables, dimensiones e
8. COHERENCIA Sl \/
%, METODOLOGIA | Lnestrategia responde af propdelio del v’
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion \/
10. CONVENENCIA | /o ccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL g0°[s
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA :BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD - APLICA

Apellidos y Nombres

Lugar y fecha: Lima =2 2021
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