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Resumen

Objetivo: Se busco valorar la relacion entre la calidad de cuidado y satisfaccion del paciente
del area de hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, 2022.

Materiales y métodos: El enfoque asumido fue el cuantitativo, el disefio empleado fue
correlacional y transversal. Se calcul6 la muestra de los participantes la cual estuvo conformada
por 90 usuarios. La técnica para recoger datos fue la encuesta. Los instrumentos aplicados fueron
CUCACE y el cuestionario CARE Q.

Resultados: Se contd con un total de 90 usuarios, en donde el 62,2% son de sexo femenino y
37,8% de sexo masculino. En cuanto al andlisis de las hipotesis, se pudo conocer que existe
relacion significativa entre la calidad de cuidado y satisfaccion del paciente (p<0,05). Ademas,
se hallo relacion entre la calidad de cuidado segun la dimension experiencia con los cuidados
de enfermeria y satisfaccion del paciente (p<0,05) y finalmente también se hall6 relacion entre
la calidad de cuidado segin la dimension satisfaccion con los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente (p<0,05).

Conclusiones: Hubo relacion significativa entre ambas variables principales; hubo relacién
entre la calidad de cuidado segtn la dimension experiencia con los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente; finalmente, hubo relacion entre la calidad de cuidado segin la

dimension satisfaccion con los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente.

Palabras claves: Cuidado de enfermeria; Atencion de enfermeria; Satisfaccion del paciente

(Fuente: DeCS).
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Abstract

Objective: The aim was to assess the relationship between the quality of care and patient
satisfaction in the hospitalization area of Hospital II Vitarte EsSalud, 2022.

Materials and methods: The approach assumed was quantitative, the design used was
correlational and cross-sectional. The sample of participants was calculated, which consisted of
90 users. The technique for collecting data was the survey. The instruments applied were
CUCACE and the CARE Q questionnaire.

Results: There was a total of 90 users, where 62.2% are female and 37.8% male. Regarding the
analysis of the hypotheses, it was found that there is a significant relationship between the
quality of care and patient satisfaction (p<0.05). In addition, a relationship was found between
the quality of care according to the dimension experience with nursing care and patient
satisfaction (p<0.05) and finally a relationship was also found between the quality of care
according to the dimension satisfaction with nursing care and patient satisfaction (p<0.05).
Conclusions: There was a significant relationship between both main variables; there was a
relationship between the quality of care according to the dimension experience with nursing
care and patient satisfaction; finally, there was a relationship between the quality of care

according to the dimension satisfaction with nursing care and patient satisfaction.

Keywords: Nursing care; Nursing care; Patient satisfaction (Source: DeCS).
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Introduccion

Los cuidados de la salud constituyen actividades que satisfacen las necesidades de la sociedad
en el campo de la promocion, prevencion, tratamiento, diagndstico y rehabilitacion sanitaria.
Hoy en dia la calidad de cuidado en un indicador para la satisfaccion del paciente, aspecto que
es de utilidad para los sistemas de salud que han ido evolucionando y convirtiéndose en una
pieza clave central en la gestion de la salud. Las instituciones sanitarias estan obligadas a brindar
servicios de salud seguros y de calidad a los pacientes, solo asi se tendra mejores posibilidades
de lograr la mejora de estos. Los pacientes desarrollan lealtad hacia los profesionales y el
hospital, cuando le resuelven su problema de salud. Asi mismo, los cuidados del personal
enfermero suelen tener un lugar importante en el paciente, dependiendo si su experiencia fue
positiva o negativa, valorara su satisfaccion en el proceso recuperativo y mejoria en su bienestar.
El estudio comprende 5 secciones que describen seguidamente:

El capitulo 1, se contempla el planteamiento del problema, la formulacion del problema, los
objetivos y la justificacion de la investigacion.

En el capitulo I, se abordé el marco teorico, donde se componen los antecedentes investigativos,
las bases teoricas que acceden a dar fundamentos a distintos constructos usados en el estudio y
formulacion de la hipotesis.

El capitulo III, enfatiza 1o metodologico, que ejecuta el procedimiento de investigacion, enfoque
de empleo, tipo y disefio de estudio, poblacion-muestra, variables y operacionalizacion de los
mismos, técnicas y herramientas recolectoras de datos, procesamiento y analisis de datos, y

aspectos bioéticos.
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El capitulo IV, se enfatiza en los hallazgos extraidos a partir de la informacion recolectada con
los cuestionarios de medicidn, pruebas de hipotesis y discusion de resultados.

En el capitulo V, se destaca las deducciones de la investigacion que sintetiza los resultados
encontrados y las sugerencias dadas a investigadores que desarrollen estudios semejantes.
Finalmente, se expone la bibliografia y anexos de dicho analisis.

La autora
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Cuando la atencion de enfermeria no es dptima, los pacientes experimentan la atencion
de la salud de forma negativa. No garantizar la calidad de la atencion del enfermero conduce no
solo a la angustia e insatisfaccion, sino también a fallos mas amplios en la seguridad del
paciente. En un entorno sanitario basado en la evidencia, la mejora de la atencidon de enfermeria
requiere acciones para producir evidencia solida que garantice que los enfermeros hagan bien

su labor de cuidado garantizando el bienestar de las personas (1).

Un estudio de revision (analisis de 363 articulos) revelo que el enfermero presenta
actitudes favorables y predisposicion, sin embargo, con poco conocimiento para realizar la
Practica Basada en Evidencia. Los resultados deben ser tomados en cuenta para realizar

acciones que permitan implementar ello en los establecimientos hospitalarios (2).

La calidad y adecuacion de las areas de salud pueden medirse en funcion a las opiniones
y satisfaccion de los pacientes y sus familiares. En la actualidad, los centros sanitarios son
orientados al usuario; una medida de satisfaccion centrada en el paciente con la calidez de
atencion del enfermero recibido, es un componente importante en los sistemas de gestion de la
calidad hospitalaria. Por tanto, las personas con estancia hospitalaria necesitan que sus

problemas de salud sean diagnosticadas y tratadas a tiempo. De tal modo, que si los resultados
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no son satisfactorios con ellas mismas, entonces sus expectativas seran transgiversadas al centro

de atencion médica de acuerdo a sus necesidades (3.4).

La valoracion de la percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio sanitario
recibido, es un elemento importante en la evaluacion de la calidez del area que ha atraido mucha
atencion en los Ultimos afos. La prestacion de servicios sanitarios de alta calidad es un requisito
previo para el éxito de las organizaciones de salud, ya que ello pone en efecto el valor percibido

por los pacientes, su satisfaccion y fidelidad (5).

En los ultimos afios ha aumentado la demanda de asistencia sanitaria que, ademas de ser
eficaz y basada en la evidencia, es percibida como satisfactoria y beneficiosa por parte del
paciente. La satisfaccion del usuario es una de las caracteristicas mas relevantes que puede
utilizarse para medir la calidad de un servicio y sirve como base para la formulacion de politicas

de salud adecuadas (6).

Los esfuerzos actuales para mejorar la prestacion de servicios de salud a nivel mundial
han destacado la calidad como un valor fundamental e intrinseco de las organizaciones de salud
en todo el mundo. La calidad considera la perspectiva y satisfaccion del usuario con el servicio
recibido, determinando el usuario su nivel en un marco de mejora continua. Este marco debe

incluir caracteristicas objetivas y medibles en cualquier organizacion (7).

La satisfaccion del paciente es un criterio para medir la calidad de la atencion. Si bien,
lo satisfecho de una persona enferma es dinamica y dificil de definir, la cual es el inico indicador

que indica el éxito de la atencion. Los pacientes hospitalizados son los principales consumidores
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de servicios de salud que difunden la buena imagen del hospital y la organizacion a la
sociedad. La satisfaccion del paciente facilita alin mas la gestion hospitalaria eficiente (8). Un
estudio realizado en la India por Kannan, et al.(9), sefialo que el nivel de satisfaccion fue
excelente para el 28,23%, muy bueno para el 58,06% y bueno para el 13,71% con respecto a la
calidez general de la atencion de la enfermera en las salas médicas. El valor medio de la
satisfaccion general de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria fue 78,88% con
un porcentaje medio de 83,03% que muestra una excelente satisfaccion del paciente. Otro
estudio desarrollado en Inglaterra por Aiken, et al. (10), sefialo que lo perceptivo del paciente
sobre la atencion se ve significativamente erosionada por la falta de confianza entre enfermeras
o médicos, y por el incremento de atenciones perdidas de enfermeria. Satisfacer las necesidades
de salud de los pacientes es el papel y la responsabilidad de toda enfermera. Ademas de esto,
los pacientes desean una atencion mads personalizada y una mejor comunicaciéon con los
proveedores de atencion. El papel de la enfermeria en la satisfaccion de estas necesidades es
notable. La experiencia de la persona internada en el hospital en la atencion de enfermeria se
correlaciona con la seguridad, eficacia clinica, calidad de la atencion, resultados del tratamiento

e incluida la mortalidad y el uso general del servicio (11).

La atencion de enfermeria es un determinante clave de la experiencia y satisfaccion del
paciente. La atencion de enfermeria eficaz incluye el establecimiento de relaciones compasivas
entre enfermera y paciente conocidas como atencion de enfermeria relacional con el fin de
facilitar el trabajo de atencion fisica y psicosocial que realizan las enfermeras para satisfacer las
necesidades de atencion fundamentales de los pacientes, como nutricion, hidratacion, integridad

de la piel, cuidado personal, movilidad, higiene, respiracion, eliminacion y bienestar mental

(12).
16



En nuestro pais el sistema de salud esta fragmentado y existe limitaciones en la
implementacidn en cuanto a recursos de infraestructura, logistica y recursos humanos. Durante
la crisis sanitaria que experimentamos, se puso en primera linea haciendo frente a los retos y
desafios del cuidado en pacientes infectados. Pese a todas esas limitaciones, el profesional
enfermero con su ciencia del cuidado y su firme compromiso de servir a la poblacion, saca
adelante las actividades que realiza en los diversos establecimientos de salud donde se
desempeiia. El fin del cuidado enfermero es buscar evitar la enfermedad y buscar la recuperacion
en el caso de que este ya instalada la enfermedad, todo ello se realiza en el marco de la busqueda

del bienestar general de la poblacion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es relacion entre la calidad del cuidado y satisfaccion del paciente del area de

hospitalizacion del Hospital 11 Vitarte EsSalud, Lima — 2022?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es relacion entre la calidad de cuidado segun la dimension experiencia con los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del Hospital 11
Vitarte EsSalud, Lima — 2022?

17



(Cual es relacion entre la calidad de cuidado segln la dimension satisfaccion con los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del Hospital 11

Vitarte EsSalud, Lima — 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de cuidado y satisfaccion del paciente del area de

hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, Lima — 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la calidad de cuidado segun la dimension experiencia con
los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del Hospital

II Vitarte EsSalud, Lima — 2022.

-Determinar la relacion entre la calidad de cuidado segun la dimension satisfaccion con
los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del Hospital

II Vitarte EsSalud, Lima — 2022.

18



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En todo proceso investigativo, se parte por la realizacion minuciosa de informacion por
las diferentes plataformas cientificas (bibliotecas virtuales, repositorios institucionales y bases
de datos cientificas), lo realizado a inicios de este estudio no fue la excepcion. En dicha revision
se pudo constatar que sobre el tema abordado existe escasa informacion, ademas, se comprobo
que en el lugar donde se desarrolld el recojo de datos no existe aun antecedentes investigativos
sobre el tema. Este resultado justifica la efectividad de la presente investigacion que, con sus
resultados y conocimientos nuevos, buscan aportar en conocer sobre la calidad de cuidado y
satisfaccion del paciente, y a partir de ello, se puedan implementar acciones de mejoria en

beneficio de los usuarios.

En esta presente investigacion nos enfocamos en las teorias del confort de Katharine
Kolcaba, Paterson y Zderad, debido a que estan relacionadas significativamente con la
satisfaccion del cuidado del personal enfermero, ya que un buen confort brindado por el
profesional de salud, ayuda a evolucionar de manera mas rapida su recuperacion del paciente,
dentro de ello estan implicados un ambiente adecuado y tranquilo, cuidados oportunos y
eficientes, una comunicacion asertiva, amable y respetuosa y por ultimo, estd la empatia del

profesional de la salud.
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1.4.2 Metodolégica

Toda investigacion debe tener el rigor metodoldgico necesario, donde le permita obtener
resultados validos. El estudio en curso fue empleado en base a los lineamientos del método
cientifico; esto garantiza dar un marco metodologico que ordene sus procesos y permita obtener
terminaciones significativas que sean tomadas en cuenta por la comunidad académica y

sanitaria.

1.4.3 Practica

Los resultados de un analisis sirven para identificar o actuar ante una problematica
examinada. Al finalizar el presente estudio, los conocimientos que se desprendan de ¢l seran
facilitados al personal de salud encargado de la gestion, del servicio hospitalario establecido,
donde se hara la investigacion, y ello permitird establecer mejoras en las labores del cuidado
orientado a los pacientes, el cual repercutird en su percepcion sobre el servicio profesional

recibido.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Segun lo planificado, la investigacion fue realizada en el primer trimestre del afio 2022.

1.5.2 Espacial
La investigacion se efectud en Lima-Ate Vitarte, en un Hospital del estado, en el servicio

de hospitalizacion.
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1.5.3 Recursos
Este como cualquier estudio requiere de una serie de recursos que garanticen su
desarrollo y culminacioén. En esta investigacion, todos los requerimientos de tipo logistico y

financiero fueron proporcionados por el responsable de conducir esta investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rajabpour, et al. (13), en 2019, desarrollaron una investigacion, que tuvo como objetivo
“Determinar las percepciones de los pacientes iranies sobre la calidad de cuidado y satisfaccion
general con la atencion del personal enfermero”, participaron 100 personas a los cuales se les
evaluo la satisfaccion del cuidado holistico de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado. Los resultados indicaron que el puntaje medio de la percepcion de los usuarios
sobre la atencion integral y satisfaccion general fue 91 + 3,1 y 89 + 3,8 y, ademads, hallaron una
correlacion positiva significativa entre la percepcion de los usuarios del cuidado holistico y la
satisfaccion general con el cuidado de enfermeria (P <0,01; r = 032), lo que significa que cuanto
mayor es la percepcion de los pacientes del cuidado holistico, mayor es su satisfaccion.
Concluyeron que la conformidad del paciente con la atencion, dependen de la atencion integral
del enfermero, lo cual denota que las enfermeras deben prestar atenciones al aspecto fisico,

mental, emocional de todo paciente y aumentar la calidez de atencion.

Rios, et al. (14), en 2019, realizaron un trabajo que tuvo como objetivo “Determinar la
calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes de urgencias en una Institucioén de
primer nivel”. Los hallazgos sefialaron que se obtuvieron un promedio del 77% de satisfaccion

de pacientes referente a las atenciones de enfermeria, asimismo, la satisfaccion global de las
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instituciones sanitarias fue percibida de manera elevada por el usuario. Concluyen que, el
desempefio del profesional es fundamental, la calidad de atenciéon, de ello dependerd la

satisfaccion con la atencion.

Rai, et al. (15), en 2019, efectuaron un trabajo, cuyo objetivo fue “Recopilar
comentarios de los pacientes sobre su percepcion de la calidad de la atencion que reciben en la
Clinica Héroes”, participaron 177 personas y el instrumento que emplearon fue calidad del
cuidado. Los resultados sefialaron que la calidad de la atencidn en pacientes predomino un 85%
y un valor (P=0,008) y en los estudiantes prevalecié un 62% y (P=0,144) y en el personal de
la clinica predomino un 83,05% y (P= 0,014). Concluyeron que la percepcion general de la

calidad de la atencion en los pacientes fue buena.

Jensen, et al. (16), en 2017, ejecutaron un estudio con el objetivo de “Examinar las
evaluaciones de la satisfaccion con la atencidon en una gran cohorte de familiares daneses y
holandeses”, participaron 1077 familiares y el instrumento que utilizaron fue la satisfaccion del
paciente. Los hallazgos sefialaron que la muerte en la UCI se asoci6 con calificaciones mas altas
en siete puntos, incluida la consideracion de las necesidades familiares, el apoyo emocional y la
satisfaccion general con la atencidon, asi mismo indicaron que las mujeres encuestadas
proporcionaron calificaciones mas altas, en promedio, que sus contrapartes masculinas en

satisfaccion del cuidado. Concluyeron que la satisfaccion del paciente fue buena.
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Abidova, et al. (17), en 2020, elaboraron un trabajo, que tuvo como objetivo “Evaluar
los predictores claves de la satisfaccion del paciente y la calidad percibida de la atencién en
salud en el servicio de urgencias”, en la que participaron 382 personas y el instrumento aplicado
fue el de satisfaccion del paciente. Los hallazgos muestran que las variables del estudio estan
fuertemente correlacionadas (r = 0,80). Segiin su dimensién accesibilidad de satisfaccion,

obtuvo un puntaje de 0,07. Concluyeron que la satisfaccion fue buena.

Zhang, et al.(18), en 2020, ejecutaron un trabajo, cuyo objetivo fue “Identificar posibles
predictores de la satisfaccion del paciente”, participaron 5774 personas y el cuestionario que
usaron fue la satisfaccion del paciente. Los hallazgos sefialaron que predomino satisfecho con
73,6%, seguido de muy satisfecho con 13,5%, no muy satisfecho ni insatisfecho con 11,1% y
muy insatisfecho e insatisfecho con 1,8%. Segiun su dimension, mas prevaleciente fue la
comunicacion con un nivel bueno con un porcentaje de 70,5%. Concluyeron que la
comunicacion del paciente con los profesionales de la salud son las variables mas importantes

asociadas con la satisfaccion del usuario.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pecho N (19) , en 2020, efectuaron un trabajo que tuvo, donde tenia como objetivo
“Identificar la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
hospitalizado en un hospital”, participaron182 personas a los cuales se les evaluo el “CARE-Q”

y “CUCACE”. Los hallazgos sefialaron que la calidad del cuidado predomino el 52,2% con un
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nivel alto, seguido del 46,7% con un nivel medio y el 1,1% con un nivel bajo. En cuanto a la
satisfaccion del cuidado, predomino el 58,8% con nivel satisfecho, 35,2% con nivel muy
satisfecho y el 6% con nivel poco satisfecho. Concluyen que hubo relacion significativo
existente entre calidad del cuidado del enfermero y satisfaccion del paciente hospitalizado.
Asimismo, se sugiere realizar estrategias para la mejora del personal con respecto a su calidad

de cuidado y lograr un mejor resultado en la satisfaccion hospitalaria del paciente.

Garcia M (20), en 2019, ejecuto un trabajo que tuvo como objetivo “Analizar la relacion
entre calidad del cuidado del enfermero y satisfaccion del paciente internado en un hospital”,
participaron 150 personas, del cual se valord la calidad de cuidado y satisfaccion del usuario.
Los hallazgos indicaron que la satisfaccion era el 82,6% con un nivel satisfecho. Asimismo, la
calidad del cuidado fue el 60,9% con un nivel bueno y el 39,1% con un nivel regular.
Concluyeron que la mayor parte de las personas percibieron una calidad de cuidado bueno y

satisfecha.

Quispe J (21), en 2020, desarrollo un trabajo con el objetivo de “Identificar la calidad de
la atencion percibida en pacientes internos de un hospital publico”, con una muestra conformada
por 62 personas, del cual se aplicé el CUCACE. Los hallazgos sefialaron que, en cuanto al
cuidado de enfermeria, el 34% predomino un nivel bueno, 23% un nivel regular, 23% un nivel
completamente bueno y el 20% un nivel muy bueno. En relacion a su dimension experiencia
percibida predomino el 34% con un nivel muy bueno y satisfaccion percibida era un 36% con
un nivel completamente bueno. Concluyen que la percepcion referente a la calidad de cuidado

fue buena.
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Zapata P (22), en 2019, llevo a cabo un estudio, cuyo objetivo fue “Identificar la
percepcion de la calidad de la atencion de enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio
de un hospital de cuarto nivel, Lima®, que estuvo conformada por 100 participantes y emplearon
el instrumento CUCACE. Los hallazgos indicaron que, la Atencion de enfermeria predomino el
46% con nivel muy bueno, 37% con nivel completamente bueno y el 17% con nivel bueno. En
relacién a su dimension experiencia con los cuidados predomino un 44% con un nivel muy
bueno y satisfaccion con los cuidados prevalecio un 45% con un nivel muy bueno. Concluyen

que la percepcion del paciente frente a la calidad de la atencion y satisfaccion fue muy buena.

Flores M (23) en 2021, efectud un estudio con el objetivo de “Identificar la calidad del
cuidado del personal enfermero desde la opinion de los adultos hospitalizados en diferentes
servicios de un Hospital en provincia”, participaron 73 personas y el instrumento empleado era
el CUCACE. Los hallazgos obtenidos de una calidad de cuidado fue el 45% con nivel regular,
33% con un nivel malo y el 22% con un nivel bueno; en cuanto al factor de experiencias en el
cuidado predomino el 75% con un nivel regular y en relacion a la satisfaccion del cuidado
prevalecio el 69% con un nivel malo. Concluyeron que los participantes hospitalizados

indicaron una calidad de cuidado regular.

Castillo, et al. (24), en 2019, hicieron un estudio que busco “Valorar el nivel de
satisfaccion de los usuarios frente al cuidado enfermero de un hospital de provincia”, ahi
participaron 100 usuarios y aplicaron el cuestionario Care-Q. Los resultados mencionan que el

60% tuvo como predomino un nivel alto de satisfaccion, 32% un nivel medio y el 8% un nivel
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bajo. En relacion a su dimension explica y facilita tuvo mayor frecuencia el nivel alto con 58%,
conforta predomino el nivel alto con 63%, se anticipa prevalecio el nivel alto con 58%, mantiene
una relacién de confianza predomino el nivel alto con 70% y, por tltimo, monitorea y hace
seguimiento predomino el nivel alto con 62%. Concluyeron que la satisfaccion del paciente fue

alta.

Oré R (25), en 2019, desarrollo un trabajo, donde el objetivo fue “Identificar el nivel de
satisfaccion del usuario sobre la atencion del enfermero en una Clinica”, la poblacion estuvo
conformada por 144 personas y el cuestionario empleado fue el Care-Q. Los resultados
indicaron que el 89,6% frecuento el nivel alto y 10,4% prevaleci6 el nivel medio. En cuanto a
su dimension accesibilidad prevaleci6 el nivel alto con 88,2%, explica y facilita el nivel alto con
82,6%, confort el nivel alto con 84%, anticipa el nivel alto con 70,8%, mantiene relacion de
confianza el nivel alto con 69,4% y finalmente, el monitoreo y hace seguimiento el nivel alto
con 86,8%. Concluyen que los pacientes valoraron una calidad de cuidado alto al igual que sus

dimensiones.

Leon y Mendoza (26), en 2019, desarrollaron un estudio que busco “Valorar el nivel de
satisfaccion del paciente referente al cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia”,
participaron 210 personas y el cuestionario que se empleo fue el Care-Q. Los hallazgos
mostraron que el 41,43% prevalecid un nivel medio de satisfaccion, el 40,95 un nivel alto y el
17,62% un nivel bajo. En cuanto a la dimension accesibilidad predomino el nivel medio con

39,5%, explica y facilita el nivel medio con 40,95%, conforta el nivel alto con 35,34%, se
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anticipa el nivel medio con 38,10%, mantiene relacion el nivel medio con 41,90%, monitorea y
hace seguimiento el nivel medio con 44,76%. Concluyeron que los pacientes percibieron niveles

medios de satisfaccion.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Calidad de cuidado

La calidez del cuidado se define por ser la capacidad de los profesionales sanitarios para
incrementar el grado de prestacion de servicios de atencion en salud para obtener un mejor
resultado en la recuperacion del paciente (27). Segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (28), lo describe como un conjunto de prestaciones de cuidados que aborda la promocion
sanitaria, prevencion de enfermedades, tratamiento y rehabilitacion orientados a individuos,
familias y comunidades con el objetivo de mejorar la salud de la poblacion. Por otro lado, la
calidad de cuidado, implica la eficacia, oportuno, integridad, seguridad y equidad en los

cuidados enfocados en el bienestar del paciente.

2.2.2 Dimensiones de la calidad de atencion o cuidado

La calidad de la atencion de enfermeria segin el cuestionario CUCACE, son las
siguientes: experiencia con los cuidados de enfermeria y satisfaccion con los cuidados de

enfermeria. Posteriormente se procedera a detallar cada uno de ellos (29).
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-Dimension experiencias con los cuidados de enfermeria

Es entendido como una serie acontecimientos referente a la prestacion de cuidados
brindados por el enfermero dirigidos al paciente, estos pueden ser negativos debido a eventos
como la ausencia de informacion sobre el tratamiento o evolucion del paciente, desinterés, falta
de empatia, ausencia de eficacia y oportunidad en los cuidados, falta de autonomia y poca
organizacion y coordinacion con el equipo de salud. Por otro lado, estan las experiencias
positivas, las cuales son las siguientes: una buena relacion enfermera-paciente, vinculos de
confianza y amistad, apoyo emocional al paciente, informacion oportuna, clara y concisa en
todo el momento, completa autonomia en las intervenciones, fomento de la proteccion de la

intimidad y seguridad del usuario y sobre todo el desempeiio de un buen trabajo en equipo (30).

-Dimension satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Finalmente, en cuanto a esto, la satisfaccion con la calidad de la atencion es descrita
como la conformidad del usuario sobre la prestacion de los cuidados dados por el personal de
salud, dicha percepcion y valoracion se ve influenciada por una seria de factores que implica la
eficacia y una oportuna asistencia a la persona, asi mismo dentro de ello encontramos a la
empatia, la proporcion de informacion breve, concisa y sencilla, el interés del enfermero por la
recuperacion optima del usuario y una eficaz comunicacion para lograr una eficiente consejeria
a la familia y al paciente, por ultimo esta la seguridad y privacidad, con el objetivo de buscar el

bienestar de la persona (31).
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2.2.3 Satisfaccion del cuidado

La satisfaccion del cuidado es definido como el nivel de conformidad o respuesta agrado
del paciente frente a los cuidados brindados por el profesional de enfermeria, asi mismo la
satisfaccion del cuidado también esta relacionada con diversos aspectos que implican un
cuidado integral enfocado al usuario, los cuales son la eficacia y la calidad del cuidado (32). Un
estudio sefialo que la calidad del cuidado es basado a la percepcion del usuario sobre la atencion
sanitaria que recibe durante su estancia hospitalaria, el cual esta fuertemente relacionada con el
cumplimiento eficaz y oportuno de las necesidades del paciente, la empatia, el apoyo emocional

y la calidad del trato a la persona (33).

2.2.4 Dimensiones de la satisfaccion del cuidado

-Dimension accesibilidad

Con respecto a la accesibilidad, es definida como el trato brindado que otorga el personal
de salud al paciente; este también refiere a un vinculo de confianza y de amistad que establece
la enfermera y el paciente, con el objetivo de tener un trato mas horizontal entre ambas partes,
para propiciar un ambiente agradable entre el paciente y la enfermera. La accesibilidad es un
término que abarca muchos aspectos que estan relacionados a un trato amable, estos son la
empatia y la confianza ambos elementos son fundamentales e imprescindibles para crear un
entorno de confort emocional saludable, asi mismo dentro de ello también encontramos al
respeto, el cual es un valor que el personal sanitario y el usuario deben de practicarlo en todo
momento, lo cual favorecera y facilitard la accesibilidad de un trato amable (34).
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-Dimension explicar y facilitar

En relacion a explicar y facilitar se define por ser la informacion que el personal de salud
le proporciona al usuario, este tiene que ser claro, preciso y sencillo, para lograr el buen
entendimiento del usuario y facilite su recuperacion por medio de su colaboracion. La
informacion viene a ser un aspecto fundamental, clave para la rehabilitacion de las personas y
por lo mismo tiene que ser oportuna, asi mismo es importante enfatizar que explicar el estado
de salud real del paciente ayudara a identificar de manera precoz los problemas y necesidades
que presenta el individuo, como también permitird dar a conocer los beneficios de cumplir con
el tratamiento prescrito en el horario establecido y sobre todo facilitara y mejorara las
habilidades y destrezas del enfermero en cuanto a los procedimientos a realizar, ya que habra

un trato amable e informacion clara en todo momento (35).

-Dimension confortabilidad

Finalmente la confortabilidad se define por ser un ambiente u espacio adecuado donde
prima la comodidad y la tranquilidad para lograr la recuperacion optima del paciente, la
confortabilidad es un término que implica un entorno saludable para el usuario, el cual tiene la
finalidad de facilitar la rehabilitacion exitosa del sujeto en su proceso de enfermedad, asi mismo
este se encuentra relacionado con un ambiente estéril para realizacion de los procedimientos, es
por ello que el profesional de la salud tiene la responsabilidad de propiciar un ambiente
adecuado. Por otro lado, dentro de ello se encuentra el fomento y respeto de la privacidad del
paciente, este es un aspecto fundamental que el profesional sanitario debe de realizar en cada

procedimiento para promover la comodidad y confianza absoluta de la persona (36).
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2.2.5 Cuidado de enfermeria

Esto es entendido como un proceso sistematizado de intervenciones personalizadas al
paciente, el cual esta liderado por la aplicacion del conocimiento cientifico y la calidad de sus
cuidados con la finalidad de buscar siempre el confort y bienestar del usuario. El cuidado del
personal enfermero se refiere a la prestacion de cuidados, el cual implica la autonomia total del
personal sanitario en beneficio de la persona, familia y comunidades, asi mismo dentro de ello
esta la valoracion holistica e integral que realiza el enfermero para lograr obtener un diagndstico
oportuno y acertado para la mejoria de la salud del usuario haciendo uso de los fundamentos y

teorias orientadas al cuidado (37).

El cuidado humanizado en el campo de enfermeria es considerado un elemento
fundamental que debe de estar presente en todo momento de la labor de la enfermera. La teoria
de Jean Watson es una base cientifica que permite al profesional de ciencias de la salud valorar
al paciente como un ser holistico y brindar cuidados enfocados a sus necesidades siempre
priorizando un trato amable, donde resaltan los valores y la ética profesional. El cuidado
humanizado segun Watson, debe de primar la empatia, la comunicacion afectuosa y clara con
el paciente, para lograr que el usuario establezca vinculos de confianza y emociones de bienestar
con el enfermero. Los pacientes hospitalizados requieren una continuidad de cuidados para su
recuperacion, pero en dicho proceso es importante llevar a la practica el cuidado humanizado,
pero no solo ver sus afecciones fisicas si no también psicologicas y espirituales para ejecutar

intervenciones de mejora para la salud del usuario (38).
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2.2.6 Teorias de enfermeria para el cuidado de pacientes hospitalizados

-Enfermeria humanistica de Paterson y Zderad

Los teoremas de Paterson y Zderad, enfatizan que el personal enfermero es responsable
en el cuidado de los pacientes, debe de establecer un vinculo de confianza y empatia hacia el
usuario, para lograr establecer un trato amable y mas horizontal entre ambas partes, de esta
manera se obtendra un clima mas agradable, asi mismo esta base teorica, tiene un gran impacto
positivo en el personal sanitario, porque no solo le va permitir establecer un buen vinculo, sino
también se va crear una comunicacion afectuosa y respetuosa con la persona, sin duda alguna
cada uno de estos aspectos son potenciales para la pronta recuperacion del paciente, ademas
Paterson resalta que el enfermero debe de ver a la persona como un ser holistico, lo cual
permitird una atencion de calidad y una prestacion de cuidados humanizados. La enfermeria
humanistica busca que el usuario tenga una buena experiencia durante su estancia hospitalaria

y sobre todo enfatizando el confort y el bienestar de la persona (39).

-Teoria del confort de Katharine Kolcaba

El confort es un término muy conocido y empleado en el campo de enfermeria, ya que
se define por ser la comodidad y bienestar del paciente durante su estancia en el hospital. La
presente teoria estd relacionada significativamente con la satisfaccion del cuidado de
enfermeria, ya que un buen confort brindado por el personal de salud, ayuda a evolucionar de
manera mas rapida su recuperacion del paciente, dentro de ello estan implicados un ambiente
adecuado y tranquilo, cuidados oportunos y eficientes, una comunicacion asertiva, amable y

respetuosa y por ultimo esta la empatia del profesional sanitario hacia la persona, todos y cada
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uno de estos elementos permiten que el usuario se encuentre coémodo y satisfecho con la
prestacion de cuidados proporcionados y tenga una percepcion optima sobre la calidad de la
atencion recibida. El confort desempefia un rol fundamental en el que hacer del enfermero,
porque este va facilitar la recuperacion del usuario, sino también va permitir al personal sanitario
valorar de manera holistica y de esta forma se ejecutaran cuidados humanizados enfocados en

sus problemas de salud (40).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Hubo relacion significativa entre la calidad de cuidado y satisfaccion del paciente

del area de hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, 2022.

Ho: No hubo relacion significativa entre la calidad de cuidado y satisfaccion del paciente

del area de hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, 2022.

2.3.2 Hipoétesis especificas

- Hil: Hubo relacion significativa entre la calidad de cuidado segiin la dimension
experiencia con los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del éarea de

hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, 2022.
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-Ho1: No hubo relacion significativa entre la calidad de cuidado segiin la dimension
experiencia con los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del area de

hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, 2022.

-Hi2: Hubo relacion significativa entre la calidad de cuidado segin la dimension
satisfaccion con los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del éarea de
hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, 2022.

-Ho2: No hubo relacion significativa entre la calidad de cuidado segiin la dimension
satisfaccion con los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del éarea de

hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Todo trabajo debe enmarcarse en una metodologia investigativa de acuerdo a sus
objetivos y formas de cémo se quiere obtener los resultados. Esta investigacion en desarrollo
asume en lo metodologico el método hipotético-deductivo. Este método, emplea una serie de
procesos logicos/deductivos, con la finalidad de demostrar supuestos o hipotesis planteados
inicialmente. Las hipotesis se prueban a partir de pruebas empiricas. La logica del estudio
deductivo permite partir de planteamientos generales, que luego se derivan en planteamientos

mas especificos (41).

3.2 Enfoque de la investigacion

Mediante este trabajo, se ha desarrollado la perspectiva del enfoque cuantitativo de la
investigacion, debido a que se hicieron mediciones para cuantificar el problema y los datos que

se recolectaron fueron analizados mediante procesos estadisticos (42).

3.3 Tipo de investigacion

Las investigaciones seglin su utilidad pueden ser basicas y aplicadas. Esta investigacion
es de tipo aplicada, debido a que su propdsito es incrementar o actualizar un cuerpo de
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conocimientos ya establecido relacionado al problema que se aborda. Por tanto, los hallazgos
que se desprendieron de esta investigacion basica aporto en fortalecer conocimientos vinculados

a la linea de investigacion relacionada a la calidad de la atencion y satisfaccion del paciente.

3.4. Disefo de la investigacion

En el presente analisis como en todas las demas, se debe sefialar un disefio metodologico
que oriente hacia los resultados planteados desde un inicio. El actual trabajo es realizado en base
al disefio correlacional-transversal. Esto fue correlacionado debido a que se analizo la relacion
entre las variables principales en el estudio, y fue transversal ya que la medicion de las variables
involucradas fueron realizadas una sola vez en el lapso de tiempo que duro el desarrollo del

trabajo de campo (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En este trabajé se efectu6 con una poblacion total, conformada por 90 pacientes
hospitalizados durante el mes que dure la recoleccion de datos. Estos pacientes representan el
promedio de todos los pacientes hospitalizados en los tltimos 3 meses.

La muestra se calcul6 utilizando la siguiente formula:
z* pgN

n= -
e (N=-D+Z"pqg

Donde:
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n (tamafio de la muestra) = 118,06

N (tamafio de la poblacion) = 170

Z (nivel de confianza - al 95%) =1.96

e (error de estimacion maximo - 5%) = 5%
p (probabilidad de éxito) = 50%

q (1 —p, probabilidad de fracaso) = 50%

La muestra en este estudio estara conformada por 90 participantes.

Ademas, se considerd para la seleccion de los participantes los criterios de seleccion con los

cuales se preciso aun mas las caracteristicas que deben cumplir los participantes:

Criterios de inclusion

- Pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion.

-Pacientes hospitalizados con mayoria de edad (18 afios a mas).

-Pacientes hospitalizados que participaron de forma voluntaria.

-Pacientes hospitalizados que luego de recibir informacion sobre el estudio, aceptaron dar el

oficio de consentimiento.

Criterios de exclusion

-Son excluidos aquellos pacientes que no sean del servicio de hospitalizacion especificado.
-No participaron pacientes hospitalizados menores de edad.

-No participaron pacientes hospitalizados que manifestaron no querer ser parte del estudio ni

dar su acta de consentimiento.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

El presente trabajo presento 2 variables principales: calidad de cuidado y satisfaccion

del paciente.

3.6.1 Variable calidad de cuidado

Definicion conceptual:
Es la valoracion de caracter subjetivo que realiza un paciente para apreciar la calidad de

la atencion recibida por parte del profesional de enfermeria durante su estancia hospitalaria (44).

Definicion operacional:

Es la valoracion de caracter subjetivo que realiza el paciente del area de Hospitalizacion
de un Hospital de Ate Vitarte para apreciar la calidad de la atencion recibida por parte del
profesional de enfermeria durante su estancia hospitalaria, considerando la experiencia y la

satisfaccion con los cuidados de enfermeria, que seran evaluados con el cuestionario CUCACE.

3.6.2 Variable satisfaccion del paciente

Definicion conceptual:

Es la valoracién positiva o negativa que realiza un paciente sobre la forma como

experimento su atencion en salud (45)(46).
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Definicion operacional:

Es la valoracion positiva o negativa que realiza el paciente del area de Hospitalizacion
de un Hospital de Ate Vitarte sobre la forma como experimento su atencion en salud, lo cual se
manifiesta en las dimensiones accesibilidad, explica/facilita y conforta, lo cual serd medido con

el cuestionario Care Q.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacién

Escala de Escala valorativa
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores . s .
medicion (Niveles o rangos)
Es l.a Valoram.on de caracter subjetivo que Experiencia con . B o N
realiza el paciente del area de los cuidados de xpenenmas que me?m lestan o8
Vi Hospitalizacion de un Hospital de Ate enfermeria pacientes con los cuidados de .
Vitarte para apreciar la calidad de atencion enfermeria Categorica Cerca de 100 mas
recibida por parte del profesional de . satisfecho
i . Ordinal
enfermeria durante su estancia
Calidad de | pogpitalaria, considerando la experienciay | Satisfaccion con . . . Cerca de 0 menos
cuidado la complacencia con los cuidados de los cuidados de " SatleE}CClOH de los pa01er}tes ante satisfecho.
enfermeria, que seran evaluados con el enfermeria los cuidados de enfermeria
cuestionario CUCACE.
Trato Amable
A bilidad Empatia
ceesibriida Respeto desde el primer momento de la
atencion.
) - ] Confianza
Es 1?1 Valoram'on posm\,/a 0 negativa que Informacién Oportuna
V2 reahz'a e¥ pac?lrente del drea qe ) - Identificacién precoz de problemas y | oo .
Hospitalizacién de un Hospital de Ate Explica y facilita necesidades ategorica Bajo 46-92 pts
Vitarte s.obre la forma como experimento Cumplimiento de tratamiento a horario Ordinal Medio 93-134 ot
5 i o . edio 93- S
) y su atencion en salud, lo cual se manifiesta Habilidades de los procedimientos. p
Satisfaccion

del paciente.

en las dimensiones accesibilidad,
explica/facilita y conforta, lo cual sera
medido con el cuestionario Care Q.

Conforta

Ambiente adecuado para los
procedimientos

Respeta la privacidad del paciente.
Comodidad en el ambiente de espera.

Se anticipa

Planeacion que se hace con antelacion a
las  necesidades de la  persona
hospitalizada, con el fin de prevenir
complicaciones.

Alto: 135-184 pts
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Mantener relacion | = Cuidados que ofrece el profesional de
de confianza enfermeria para tener una buena relacioén

= Actividades de enfermeria que implican

un conocimiento cientifico en la
Monitorea y hace realizacion de los procedimientos para un
seguimiento mejor cuidado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a ser utilizada en el proceso del trabajo de campo serd la encuesta, la cual
es la de eleccion cuando se realizan estudios cuantitativos y correlacionales en el campo de
la salud. Esta técnica es estandarizada y a su vez puede ser flexible, permitiendo captar mucha
informacion en tiempos cortos y el poder adecuarse facilmente a las caracteristicas de los
participantes. Las encuestas facilitan obtener informacion sobre preferencias o

comportamientos de grupos poblacionales sobre temas de interés para el investigador (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario CUCACE

La demanda de pacientes con distintos tipos de enfermedades se ha incrementado
considerablemente y por lo mismo se ha visto que el nimero de usuarios que requieren
atencion médica cada vez es mas y gran parte de estas personas se encuentran hospitalizados.
En tal situacion las intervenciones de enfermeria son fundamentales para la recuperacion
optima del paciente, por ello es importante conocer la percepcion y nivel de satisfaccion de
la persona sobre los cuidados brindados por el personal sanitario. En base a esta necesidad
de medir la calidad del cuidado de enfermeria, se disefio el instrumento CUCACE, que
significa calidad de atencion de enfermeria o también conocido por sus siglas en inglés

quality questionnaire nursing care, este cuestionario tiene el objetivo de evaluar la percepcion
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o satisfaccion de los pacientes frente al cuidado brindado por enfermeria en una institucion
de salud. En el presente trabajo de investigacion se empleara el cuestionario CUCACE, este
fue creado en Escocia (29), tuvo una muy buena aceptacion por la comunidad cientifica y fue
traducido a diversos idiomas. Este instrumento estd compuesto por dos dimensiones, en la
dimension de experiencia con los cuidados tiene 26 items, 12 enunciados son negativos y 14
positivas, cada item consta de 7 alternativas de respuesta agrupadas en categoria de positivo,

neutro, negativo.

(1) Completamente en desacuerdo

Negativo

(2) Muy en desacuerdo

(3) Un poco en desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(5) Un poco de acuerdo

Positivo (6) Muy de acuerdo

)
)
)
Neutro o Indiferente | ¢— (4)
)
)
)

(7) Completamente de acuerdo.

Teniendo una mayor cantidad de preguntas orientadas negativamente se tomard la escala
“Muy en desacuerdo” o “Completamente en desacuerdo” siendo tomadas como positivas
(29).

En la dimension de satisfacciéon de los cuidados de enfermeria se tienenl9 items, en
orientacion positiva, cada item consta de 5 alternativas en escala Likert de respuesta,

agrupadas en categorias positivo, neutro, negativo desde:

Negativo

{ (1) Nada satisfecho

(2) Poco satisfecho

Neutro o Indiferente

)
)

<«—  (3) Bastante satisfecho
Positivo )
)

{ (4) Muy satisfecho

(5) Completamente satisfecho.
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Cuestionario CARE Q

El presente estudio se empleard el cuestionario de satisfaccion del cuidado de
enfermeria (CARE-Q) o nursing care satisfaction, este instrumento valora la calidad de
atencion que recibe el paciente del personal de enfermeria, el cual permite al usuario calificar
las conductas que se perciben como importantes para su conformidad o satisfaccion. Este
instrumento fue creado por la doctora Patricia Larson en el aio 1981 (48) y fue validado por
ella misma, el CARE-Q ha sido muy aceptado por la comunidad cientifica, por ello fue

traducido y validado en diversos paises.

En el Peru este cuestionario fue validado por Gloria Judith (49). El cuestionario
CARE-Q consta de 46 items y se divide en 6 subescalas, estas son los siguientes:
accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza,
monitorea y hace seguimiento. Para su calificacion se hace uso de una escala tipo Likert de
valores 1=Nunca, 2=A veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre, el cual que va desde (nunca hasta

siempre).

3.7.3. Validacion

Cuestionario CUCACE

La validacion del cuestionario CUCACE fue realizada por Becerra, et al. (50), en el

afno 2021, realizaron la validez de contenido a través de un juicio de expertos (5 médicos)
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que dieron una valoracion de 88,2%. Asimismo, la medida de adecuacion de Kaiser Meyer

Olkin (KMO) Ia cual arrojo un valor de 0,960. Lo que sefiala que el instrumento es valido.

Cuestionario CARE Q

La validacion del cuestionario CARE Q fue realizada por Segura, et al. (51), en el afo
2018, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados en un Hospital Regional, obteniendo una validez interna de 0,88 a 0,97%.

3.7. 4 Confiabilidad

Becerra y colaborador (50), sefalaron en su estudio que la consistencia interna alfa
de Cronbach que obtuvo el instrumento CUCACE, fue de 0,978. Lo que sefiala que el

instrumento es confiable.

Segura, et al. (51), en el afo 2018, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un Hospital Regional, determino la

confiabilidad del cuestionario CARE Q, obteniendo un valor de 0,971 de Alpha de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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Se tendra la aprobacion del comité de ética y se cumplird con las diligencias de
autorizacion con las autoridades del Hospital II Vitarte de EsSalud y se coordinaré el dia en

que se llevara acabo las encuestas.

Culminado el proceso de trabajo de campo, se realizara el procesamiento y analisis
de informacion recolectada. Al ser un estudio cuantitativo y correlacional, se emplearan
métodos estadisticos descriptivos. Para el analisis de datos se empleara el software estadistico
SPSS en su version 26 en espainol. Se aplicaran procesos de la estadistica descriptiva como
las medidas de tendencia central, la distribucién de frecuencias, medidas de dispersion y la
operacion de variables que permitiran analizar todas las variables participantes. También se
realizard pruebas de hipotesis que podrian ser paramétricas o no paramétricas, ello se decidira
teniendo el resultado de la distribucion de los datos del estudio (distribucion normal o no
normal). Finalmente, los resultados a obtenerse seran presentados en tablas y figuras, que

permiten tener una lectura mas didéctica de los hallazgos.

3.9. Aspectos éticos

Toda investigacion que tenga como participantes a seres humanos, debe aplicar los
criterios bioéticos que garanticen su transparencia. En nuestro caso los participantes seran
pacientes hospitalizados, por ello se ha previsto tener un marco bioético que siga las
recomendaciones emitidas por la Declaracion de Helsinki (52) y el reporte Belmont (53). El
trabajo presente serd sometido a evaluacion por el comité de ética de la Universidad Norbert

Wiener.
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En el estudio se considerara 4 principios de bioética:

Autonomia: Se detallara a cada uno de los pacientes la finalidad de la presente

investigacion y asi tendran la libertad de tomar decisiones de formar parte de esta

investigacion.

No maleficencia: No se producira dafos al paciente en el aspecto fisico, psicolédgico,

ni moral. El consentimiento informado se obtendra con el permiso de cada paciente y del

Hospital II Vitarte Essalud. La informacion recolectada serd absolutamente confidencial.

Justicia: Se respetard y se tratara a todos los pacientes por igual sin distincion alguna.

Beneficencia: La investigacion favorecera a los pacientes del Area De

Hospitalizacion del Hospital II Vitarte Essalud.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos del participante (n=90)

Informacion de los participantes Total
N %

Total 90 100,0
Edad Min. - Max. Media

19-78 43,70
Sexo
Femenino 56 62,2
Masculino 34 37,8
Estado civil
Soltero(a) 42 46,7
Casado/conviviente 41 45,6
Separado/divorciado(a) 6 6,7
Viudo(a) 1 1,1

Nivel de instruccion

Primaria 4 4,4
Secundaria 41 45,6
Superior técnico 39 43,3
Superior universitario 6 6,7

Elaboracién propia

En la tabla 1, se observdO que se encuestaron a 90 sujetos del servicio de

hospitalizacion, donde la edad minima fue 19 afos, la edad media 43,70 y la maxima
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78 afios. De acuerdo al sexo, el 62,2% (n=56) eran mujeres y el 37,8% (n=34) eran
varones. En cuanto al estado civil, el 46,7% (n=42) eran solteros, seguido del 45,6%
(n=41) casados/convivientes, 6,7% (n=6) separados/divorciados y el 1,1% (n=1)
viudos. En cuanto al nivel de instruccion, el 45,6% (n=41) eran secundario, seguido
del 43,3% (n=39) superior técnico, 6,7% (n=6) superior universitario y el 4,4% (n=4)

primario.
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Tabla 2. Calidad de cuidado del paciente del area de hospitalizacién del
Hospital Il Vitarte EsSalud, Lima — 2022 (n=90)

Nivel n %

Bajo 19 21,1
Medio 17 18,9
Alto 54 60,0
Total 90 100,0

En la tabla 2, se observé que la calidad de cuidado en pacientes hospitalizados, el
60,0% (n=54) presentaron un nivel alto, seguido del 21,1% (n=19) con nivel bajo y

finalmente, el 18,9% (n=17) con un nivel medio.
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Tabla 3. Calidad de cuidado seguin sus dimensiones, del paciente del area de
hospitalizacién del Hospital Il Vitarte EsSalud, Lima — 2022 (n=90)

Dimensiones N %
Experiencia

Bajo 17 18,9
Medio 27 30,0
Alto 46 51,1

Satisfaccion

Bajo 6 6,7
Medio 25 27,8
Alto 59 65,6

En la tabla 3, se observo las dimensiones de calidad de cuidado en pacientes
hospitalizados, en experiencias predomino el 51,1% (n=46) con nivel alto, seguido
del 30,0% (n=27) con nivel medio y el 18,9% (n=17) con nivel bajo; en satisfaccion
predomino el 65,6% (n=59) con nivel alto, seguido del 27,8% (n=25) con nivel medio

y el 6,7% (n=6) con nivel bajo.
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Tabla 4. Satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del Hospital Il
Vitarte EsSalud, Lima — 2022 (n=90)

Niveles n e
Buena 83 66,4
Regular 16 12,8
Mala 26 20,8
Total 125 100,0

En la tabla 4, se observé la satisfaccion en personas hospitalizadas, el 66,4% (n=83)
tenia un nivel bueno, seguido del 20,8% (n=26) con un nivel malo y finalmente el

12,8% (n=16) con un nivel regular.
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Tabla 5. Satisfaccion segun sus dimensiones del paciente del area de
hospitalizacién del Hospital Il Vitarte EsSalud, Lima — 2022 (n=90)

Dimensiones n %
Accesibilidad

Bajo 27 30,0
Medio 8 8,9
Alto 55 61,1

Explica y facilita

Bajo 27 30,0
Medio 6 6,7
Alto 57 63,3
Conforta

Bajo 8 8,9
Medio 26 28,9
Alto 56 62,2
Se anticipa

Bajo 16 17,8
Medio 1 1,1
Alto 73 81,1
Confianza

Bajo 2 2,2
Medio 29 32,2
Alto 59 65,6

Monitoreo y seguimiento

Bajo 3 3,3
Medio 20 22,2
Alto 67 74,4

Elaboracidn propia

En la tabla 5, se observd las dimensiones de satisfaccion en personas
hospitalizadas, en accesibilidad predomino el 61,1% (n=55) con nivel alto, seguido
del 30,0% (n=27) con nivel bajo y el 8,9% (n=8) con nivel medio; en explica y facilita

predomino el 63,3% (n=57) con nivel alto, seguido del 30,0% (n=27) con nivel bajo
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y el 6,7% (n=6) con nivel medio; en conforma predomino el 62,2% (n=56) con nivel
alto, seguido del 28,9% (n=26) con nivel medio y el 8,9% (n=8) con nivel bajo; en se
anticipa predomino el 81,1% (n=73) con nivel alto, seguido del 17,8% (n=16) con
nivel bajo y el 1,1% (n=1) con nivel medio; en confianza predomino el 65,6% (n=59)
con nivel alto, seguido del 32,2% (n=29) con nivel medio y el 2,2% (n=2) con nivel
bajo, y en monitoreo y seguimiento predomino el 74,4% (n=67) con nivel alto,
seguido del 22,2% (n=20) con nivel medio y finalmente, el 3,3% 8n039 con nivel

bajo.

55



4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 6. Relacién entre la calidad de cuidado y satisfacciéon del paciente del

area de hospitalizacion del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2022

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Bajo Medio Alto Total
Cuidado en enfermeria  Bajo Recuento 3 12 4 19
% dentro de Cuidado en 15,8% 63,2% 21,1% 100,0%
enfermeria
Medio Recuento 3 13 1 17
% dentro de Cuidado en 17,6% 76,5% 5,9% 100,0%
enfermeria
Alto Recuento 0 0 54 54
% dentro de Cuidado en 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
enfermeria
Total Recuento 6 25 59 90
% dentro de Cuidado en 6,7% 27,8% 65,6% 100,0%
enfermeria
Significacién asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71,8662 ,000
Razoén de verosimilitud 88,754 ,000
Asociacion lineal por lineal 46,527 ,000

N de casos validos

90

En la tabla 6. Segun la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que

existe relacion significativa (p<0,05).
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Tabla 7. Relacion entre dimension experiencia con los cuidados de

enfermeria y satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del
Hospital Il Vitarte EsSalud, 2022

SATISFACCION

Bajo Medio Alto Total
Experiencia con los Bajo Recuento 1 12 4 17
cuidados de enfermeria % dentro de Experiencia con 5,9% 70,6% 23,5% 100,0%
los cuidados de enfermeria
Medio  Recuento 6 0 21 27
% dentro de Experiencia con 22,2% 0,0% 77,8% 100,0%
los cuidados de enfermeria
Alto Recuento 0 10 36 46
% dentro de Experiencia con 0,0% 21,7% 78,3% 100,0%
los cuidados de enfermeria
Total Recuento 7 22 61 90
% dentro de Experiencia con 7,8% 24.,4% 67,8% 100,0%

los cuidados de enfermeria

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,5002 4 ,000
Razdén de verosimilitud 42,815 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,339 1 ,001
N de casos validos 90

En la tabla 7, En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina

que existe relacion significativa (p<0,05).
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Tabla 8. Relacion entre la dimension satisfaccion con los cuidados de

enfermeria y satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del
Hospital Il Vitarte Essalud, 2022.

SATISFACCION

Bajo Medio Alto Total
Satisfaccion con los cuidados Bajo Recuento 0 6 0 6
de enfermeria % dentro de Satisfaccion con 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
los cuidados de enfermeria
Medio = Recuento 6 13 6 25
% dentro de Satisfaccion con 24,0% 52,0% 24,0% 100,0%
los cuidados de enfermeria
Alto Recuento 1 3 55 59
% dentro de Satisfaccion con 1,7% 5,1% 93,2% 100,0%
los cuidados de enfermeria
Total Recuento 7 22 61 90
% dentro de Satisfaccion con 7,8% 24,4% 67,8% 100,0%
los cuidados de enfermeria
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,3272 4 ,000
Razoén de verosimilitud 60,187 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,465 1 ,000

N de casos validos

90

En la tabla 8, en cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que

determina que existe relacion significativa (p<0,05).
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4.1.3. Discusion de resultados

La calidez de cuidado y satisfaccion del paciente han sido piezas claves de la salud
publica en la atencion de los usuarios en los servicios sanitarios. Ahora en que las
instituciones de salud buscan cada vez mas dar una atencion mas integral y de calidad, es
cuando la calidad del cuidado es trascendente. Es por esta razon, que en este estudio se busca
“Determinar la relacion entre la calidad de cuidado y satisfaccion del paciente del area de
hospitalizacion del Hospital 11 Vitarte EsSalud, Lima-2022". Seguidamente se analizan los

resultados contrastandolos con los antecedentes.

Hubo relacion significativa entre calidad de cuidado y satisfaccion del paciente
(p<0,05). Dado que, la satisfaccion del paciente es un parametro esencial en la evaluacion
de la CA y el desempefio del sistema de salud, se ha convertido en un factor importante en
las expectativas de los pacientes sobre el servicio que recibirdn (53). Similar a estos
hallazgos tuvo Pecho N (19), que informo que existe relacion significativa de ambas
variables. De igual manera, Garcia M (20) también encontrd los mismos resultados conforme
a su trabajo investigativo. Mientras que, Rajabpour, et al. (13), en su estudio mostro que
existe resultados similares entre el cuidado holistico y la satisfaccion. Vemos que la calidad
del cuidado lleva a la satisfaccion con el servicio de cuidado recibido. Los pacientes
consideran principalmente los aspectos fisicos del cuidado y, debido a la falta de
conocimiento, no pueden evaluar con precision las competencias de las enfermeras y creen
que el personal enfermero no puede predecir y satisfacer sus necesidades. Por otro lado, la
falta de recursos humanos y de gestion del tiempo, ademés de limitaciones en las enfermeras

sobre el cuidado holistico, también pueden ser otras razones para quedar insatisfecho. Los
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equipos de gestion de los servicios de salud, deben considerar generar condiciones adecuadas

para la labor del enfermero, con ello aseguran la optimizacion del cuidado.

Hubo relacion significativa entre calidad de cuidado segtn la dimension experiencia
con los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente (p<0,05). Esto describe que el
cuidado del enfermero es un principal componente en los centros hospitalarios, el cual
permite que la satisfaccion de los usuarios con la atencion de enfermeria sea consolidada
como un predictor importante la buena labor del servicio hospitalario. Un estudio revelo que
las enfermeras deben informar a los pacientes sobre cada accion y procedimiento, y brindar
las explicaciones necesarias sobre la enfermedad, el diagnéstico y tratamiento para garantizar
la satisfaccion del paciente y prestacion de atencion de enfermeria de alta calidad (54). Segin
Zapata P (22), observo que una gran parte de pacientes con estancia hospitalaria manifestaron
una mejor CA en el personal de salud. Mientras que, Quispe J (21) en su trabajo sefalo
resultados favorables en el cuidado de enfermeria en la percepcion del paciente. Asimismo,
Rai, et al.(15), mostro una mayor satisfaccion en los pacientes en dicho analisis. Por
consiguiente, la satisfaccion de todo paciente dependerd de la empatia, estilo de
comunicacion, conocimiento sobre los tratamientos y el respeto hacia ellos por parte del
personal de salud. Del mismo modo, Rios, et al. (14) también obtuvieron hallazgos
satisfactorios en relacion a los cuidados del personal enfermero. En cambio, Flores M (23)
mostro resultados regulares a malos. Por tanto, abordar la experiencia del paciente en la
atencion de enfermeria es muy importante para mejorar la calidad del servicio de enfermeria,
el cual identifica diferentes factores que afectaran la calidad de la atencion. Los enfermeros,
deben generar buenas experiencias en los pacientes, de todos los profesionales de la salud,

tienen el mayor tiempo de contacto con el paciente y el cuidado de enfermeria, que se realiza
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las 24 horas del dia debe ser adecuado y oportuno para lograr la satisfaccion del paciente.
Ademas, la gran carga de trabajo, las tareas inapropiadas, los recursos insuficientes, la mala
gestion y escasez de profesionales sanitarios son los desafios a superar para brindar una mejor
atencion de calidad en enfermeria (55). Abidova, et al. (17), indican que los factores de
calidad del servicio de salud, incluida la atencion interpersonal de los proveedores de salud,
son los determinantes mas influyentes de la satisfaccion del paciente, lo cual repercute en la

recuperacion del paciente.

Hubo relacion significativa entre calidad de cuidado segtn la dimension satisfaccion
con los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente (p<0,05). Esta dimension esta
referido al estado de placer y conformidad que experimenta la persona al usar/utilizar un
servicio de salud. Por tanto, la satisfaccion del usuario es un estandar reconocido para
identificar la efectividad de los servicios sanitarios que se brindan en los hospitales. Es decir,
son estandares para medir la eficiencia y eficacia, donde la eficiencia de un hospital esta
asociada a la prestacion de servicios y atencidon de calidad (56). Jensen, et al. (16), en su
investigacion demostro valores muy satisfechos con la atencion al paciente. De igual manera,
Castillo, et al. (24), también encontr6 niveles altos satisfechos de personas internadas en
hospital. Igualmente, Oré R (25) evidencio satisfacciones elevadas enlazados con el cuidado
del enfermero. De manera analoga, Leon y Mendoza (26), afirmo que los participantes
enfermos expresaron satisfaccion media a alta en el cuidado de enfermeria. Por tanto, las
enfermeras tienen un papel fundamental en ofrecer apoyo integral al paciente y sus familias
en todos los ambientes, garantizando una atencion Optima que a su vez genere conformidad.
Ademas, de la provision de atencion técnica, el personal enfermero debe tener habilidades y

destrezas para proporcionar apoyo informativo, emocional y practico en el cuidado del
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paciente (54). Sin embargo, la atencion médica de mala calidad puede resultar en la pérdida
de vidas de pacientes, ingresos, tiempo y recursos, confianza y respeto, apatia de la
comunidad y reputacion negativa del hospital (57). Zhang, et al. (18) menciona que la
comunicacion profesional sanitario-paciente es un factor importante asociado con la
satisfaccion del servicio de salud. Por tanto, la capacitacién continua para adquirir mejores
habilidades de comunicacion podria ser una estrategia prometedora para reducir la
insatisfaccion con el servicio debido a problemas de comunicacion. Por ende, es crucial que
las enfermeras se den cuenta de que la provision de informacion y la educacion son
responsabilidades de enfermeria y que deben colaborar con otro personal de atencion médica
para brindar informacién completa y relevante a los pacientes. Karaca, et al. (54), informo
que las habilidades comunicativas del profesional de la salud juegan un papel fundamental
para garantizar que los pacientes se sientan valorados y atendidos. La asignacion de suficiente
tiempo para hablar y escuchar a los pacientes y proporcionar informacion, es un requisito
primordial para la satisfaccion del usuario ya que garantiza que los pacientes estén menos

estresados y mas comprometidos y bien adaptados a su entorno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

-Se concluye que, si existe relacion significativa entre la calidad del cuidado y satisfaccion
del paciente del area de hospitalizacion del Hospital II Vitarte EsSalud, Lima — 2022.

-Se demostré que, si existe relacion significativa entre la dimension experiencia con los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del Hospital 11
Vitarte EsSalud, Lima — 2022.

-Se demostrd que, si existe relacion significativa entre la dimension satisfaccion con los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente del area de hospitalizacion del Hospital 11

Vitarte EsSalud, Lima — 2022.

5.2 Recomendaciones

-Se sugiere al establecimiento hospitalarios que continte en la busqueda permanente de la
calidad de atencion a los pacientes, y dentro de ello se enfatice en la calidad del cuidado
enfermero en el area de hospitalizacion. El profesional enfermero con su ciencia del cuidado
debe de generar entornos adecuados para el paciente para el paciente, que les genere a ellos
una estadia confortable y sumado a ello una experiencia agradable para este. La
comunicacion enfermero paciente, estar al tanto de las necesidades de estos y brindar
informacion sobre la evolucion de estos oportunamente a los mismos pacientes y familiares,

es fundamental para lograr una calidad de cuidado adecuada.
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-El personal enfermero debe ser el suficiente para poder brindar cuidados a los pacientes
asignados en el servicio de hospitalizacidon, una disminucion en el nimero de enfermeros o
un incremento de pacientes por encima de la capacidad del establecimiento hospitalario,
generara una sobrecarga onerosa para estos profesionales, los cual puede constituirse en una
barreta para dar un cuidado adecuado y de calidad.

-La mejora continua en el confort del paciente, es un ambito que se ha descuidado entre el
personal de enfermeria; por tanto, es necesario concientizar y capacitar continuamente al
personal para obtener una mayor satisfaccion de los pacientes hospitalizados.

-La opinidn del paciente es importante y debe de ser valorada constantemente, asi mismo ello
es un indicador de buena atencion y calidad del trabajo. Los equipos de gestion de los
servicios de enfermeria, deben continuamente capacitar e inducir a su personal a implementar
buenas practicas y optimizar aspectos que hagan placentera la estancia de los pacientes.

-Es necesario mejorar la capacidad de la enfermera de poder explicar y facilitar las
actividades con respecto al paciente, para asi mejorar su satisfaccion y a su vez permite un

cuidado mas humanizado e incrementa la empatia con el mismo.
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A. Matriz de consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipaétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis General Variable 1 Tipo de Investigacion:
(Cual es relacion entre la calidad del | Determinar la relacion entre la calidad de | Hi: Existe relacion significativa entre la Calidad de cuidado
cuidado y satisfaccion del paciente del | cuidado y satisfaccion del paciente del | calidad de cuidado y satisfaccion del .
area de hospitalizacion del Hospital I1 | 4rea de hospitalizacion del Hospital II | paciente del 4rea de hospitalizacion del * Aplicada
Vitarte Essalud, Lima — 2022? Vitarte Essalud, Lima — 2022. Hospital II Vitarte Essalud, 2022. ) . ) * Enfoque
Dimensiones: cuantitativo

Problemas especificos

(Cuadl es relacion entre la calidad de
cuidado segin la  dimension
experiencia con los cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente
del 4rea de hospitalizacion del
Hospital II Vitarte Essalud, Lima —
20227

(Cual es relacion entre la calidad de
cuidado segin la  dimension
complacencia con los cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente
del 4rea de hospitalizacion del
Hospital II Vitarte Essalud, Lima —
2022?

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad de
cuidado segun la dimension experiencia
con los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente del area de
hospitalizacion del Hospital II Vitarte
Essalud, Lima — 2022.

Determinar la relacion entre la calidad de
cuidado segun la dimension
complacencia con los cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente del
area de hospitalizacion del Hospital 11
Vitarte Essalud, Lima — 2022.

Hipétesis Especificas

Hil: Existe relacion significativa entre
la calidad de cuidado segin Ila
dimension experiencia con los cuidados
de enfermeria y satisfaccion del
paciente del area de hospitalizacion del
Hospital II Vitarte Essalud, 2022.

Hi2: Existe relacion significativa entre
la calidad de cuidado segin Ila
dimensiébn complacencia con los
cuidados de enfermeria y satisfaccion
del paciente del area de hospitalizacion
del Hospital I Vitarte Essalud, 2022.

Experiencia con los
cuidados de enfermeria
Complacencia con los
cuidados de enfermeria

Variable 2

Satisfaccion del paciente.

Dimensiones:

Accesibilidad
Explica y facilita
Conforta

Se anticipa
Mantener relacion de
confianza

Monitorea y hace
seguimiento

Método y diseifio de la
investigacion

=  Mc¢todo
inductivo,
deductivo e
hipotético-
deductivo

= Disefio
observacional,
descriptivo,
correlacional y
transversal
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CALIDAD DE CUIDADO/SATISFACCION DEL PACIENTE

I. PRESENTACION

Buenos dias, vengo desarrollado un estudio que busca “Valorar la calidad del cuidado y

satisfaccion del paciente hospitalizado”, por lo cual se solicita su colaboracion en este estudio.

II. DATOS GENERALES:

Estado civil
1)*Casado/conviviente
3)*Separado/divorciado(a)
4)*Viudo

Qué edad tiene:

Grado de instruccion

—

*Sin estudios completos
*Primaria
*Secundaria
*Superior técnico

5) *Superior universitario
Cuantos dias estuvo hospitalizado (a):

w N

)
)
)
)

N

¢, Como valora usted la atencién recibida del personal enfermero en

A~ esta unidad?
Muy Mala | Poca | Regular | Buena Muy Excelente
mala buena
1 2 3 4 5 6 7
A7.- En su conjunto ;Cdmo valoraria su estadia en este servicio?
Muy Mala | Poca | Regular | Buena Muy Excelente
mala buena
1 2 3 4 5 6 7

¢La atencion del personal enfermero podria ser mejorada en algun

A8.- aspecto?
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Il.- SU EXPERIENCIA CON EL CUIDADO ENFERMERO

Indique con una “X” segun corresponda

1) No
2) Si

NO

ITEMS

Completam

ente en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Un poco en

desacuerdo

Ni en
acuerdo ni

en
desacuerdo

Un poco de

acuerdo

Muy de
acuerdo

Completam

ente de

acuerdo

B1

Era facil relacionarse
con el personal
enfermero.

B2

El personal enfermero
favorece a unos
enfermos sobre otros.

B3

El personal enfermero
no me informa
suficientemente sobre
mi tratamiento.

B4

El personal enfermero
se despreocupa
facilmente.

BS

El personal enfermero
tarda mucho tiempo
en llegar cuando se le
solicita.

B6

El personal enfermero
me brinda informacion
sé6lo cuando yo le
necesito.

B7

El personal enfermero
no parece saber lo
que yo estoy
padeciendo.

B8

El personal enfermero
apaga las luces
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demasiado tarde por
la noche.

B9

El personal enfermero
me manda hacer
cosas antes de estar
preparado.

B10

A pesar de lo ocupada
que esta el personal
enfermero, él o ella
buscan tiempo para
mi.

B11

Yo veo al personal
enfermero como un
amigo(a).

B12

El personal enfermero
pasa tiempo apoyando
a los pacientes que
encuentran mal.

B13

El personal enfermero
me visita regularmente
para asegurarse de
que estoy bien.

B14

El personal enfermero
permite que la
situacion sea
desbordada.

B15

El personal enfermero
no tiene interés en mi
como paciente.

B16

El personal enfermero
me explica lo que me
esta pasando.

B17

El personal enfermero
me explica lo que va
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hacerme antes de
hacerlo.

B18

El personal enfermero
informa al siguiente
turno lo que esta
sucediendo con mis
cuidados.

B19

El personal enfermero
sabe que realizar sin
depender de los
doctores.

B20

El personal enfermero
suele retirarse y
olvidarse lo que le
solicita los pacientes.

B21

El personal enfermero
se asegura de que los
pacientes tengan
intimidad cuando lo
necesitan.

B22

El personal enfermero
tiene tiempo para

comunicarse conmigo.

B23

Los médicos y el
personal enfermero
trabajan juntos como
un equipo.

B24

El personal enfermero
no parece saber lo
que sus compaferas
estan haciendo.

B25

El personal enfermero
conoce mejor lo que
debe realizar en cada
momento.

B26

Hay un entorno
agradable en el
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servicio gracias al
personal enfermero.

lll.- SU OPINION SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO

o Q| ¢ © | © ¢
< < — £ < - O <
83|83 58|38/ 8L
° =}
N ITEMS S5 Q% 58|38 £
— — — — (o) -
3 a0 3 3O
C1 | La cantidad de tiempo que el personal enfermero le
presta atencion.
C2 | La capacitacion del personal enfermero para
realizar bien su trabajo.
C3 | Hay siempre un personal enfermero que conoce sus
cuidados.
C4 | El numero del personal enfermero que conoce sus
cuidados.
C5 | Responde con rapidez cuando usted lo llama.
C6 | La confianza en que el personal enfermero le hace
sentir es como en su hogar.
C7 | La informacién que le brinda el personal enfermero
acerca de su situacién y tratamiento es conforme.
C8 | Es regulativo con la que el personal enfermero
compruebe que se encuentre estable.
C9 | La amabilidad del personal enfermero.
C10 | El trato en que el personal enfermero le explica las
cosas.
C11 | La forma como el personal enfermero informa a su
familia.
C12 | El modo de hacer su trabajo del personal enfermero
C13 | El tipo de informacién que el personal enfermero le

brinda acerca de su situacion y tratamiento.
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C14 | El trato que recibe del personal enfermero como
persona.

C15 | La forma como el personal enfermero escucha sus
preocupaciones.

C16 | La cantidad de libertad que le otorgan en el servicio.

C17 | La disponibilidad del personal enfermero a
responder a sus demandas.

C18 | El grado de intimidad que le proporciona el personal
enfermero.

C19 | La comprensién del personal enfermero sobre sus
necesidades.

Comentarios:

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL PACIENTE (CARE Q): En las siguientes preguntas

marque con un aspa X la atencién recibida de los cuidados de enfermeria.

*Nunca=1, A veces=2, Casi siempre=3, Siempre=4

ITEMS Casi
A veces . .
Nunca siempre | Siempre

Se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el
dolor para realizarle procedimientos.

Le brinda los medicamentos y realiza los procedimientos a
tiempo.

Visita con frecuencia para verificar su estado de salud.

Responde rapidamente a su llamado.

Le pide que la llame si usted se siente mal.

Le informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

Le brinda informacion clara y precisa sobre su situacion
actual.

Le ensena como cuidarse usted mismo.
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Le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.

10 Es honesta con usted en cuanto a su condiciéon médica.

11 Se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente.

12 Lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento.

13 |[Es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.

14 |Es carismatico.

15 Se sienta con usted para entablar una conversacion.

16 |[Establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo.

17 Lo escucha con atencion.

18 |Habla con usted amablemente.

19  Involucra a su familia en su cuidado.

20 |Le presta mayor atencion en las horas de la noche.

21 Buscan el momento oportuno para comunicarle a usted y
familiar sobre su evolucion.

22 Al estar cansado por su condicion, el personal enfermero
planifica con usted nuevas acciones.

23 [Estan al tanto de sus requerimientos y condicion para evitar
complicaciones.

24 Comprenden que este momento es dificultoso y le
prestan atencion en su estancia hospitalaria.

25 [Estéan realizandole algin procedimiento, el cual pone su
concentracién Unica y exclusivamente en usted.

26 Continua interesado en usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.

27 |Le ayuda a establecer metas razonables.

28 Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios
en su situacion de salud.

29 Concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.

30 e ayuda a aclarar sus dudas en relacién a su situacion.
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31

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

32

Lo anima para que le formule preguntas de su
meédico relacionado con su situacion de salud.

33

Lo pone a usted en primer lugar, sin importar que pase a su
alrededor.

34

Es amistoso y agradable con sus familiares y allegados.

35

Le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

36 Mantiene un acercamiento respetuoso con usted.
37 |ldentifica y lo trata a usted como una persona individual.
38 Se identifica y se presenta ante usted.

39

El uniforme y carnet que porta el enfermero le caracteriza
como tal.

40

Se asegura de la hora establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41 s organizado en la preparacion de su trabajo.
42 Desarrolla procedimientos con seguridad.

43 [Es calmado.

44  Proporciona cuidado fisico favorable.

45

Se asegura que sus familiares y allegados se informen de
cémo cuidarlo a usted.

46

Evalua cuando es necesario llamar al personal de medicina.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Zarate Ramos Maria del Pilar )
Titulo . “Calidad del Cuidado y Satisfaccion del Paciente del Area De Hospitalizacion del Hospital II

Vitarte Essalud, Lima - 2022”

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad del Cuidado y Satisfaccién
del Paciente del Area De Hospitalizacion del Hospital Il Vitarte Essalud, Lima — 2022”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Maria del Pilar Zarate Ramos. El propdsito de este estudio es:
Determinar la relacién entre la calidad de cuidado y satisfaccion del paciente del &rea de hospitalizacién del Hospital I
Vitarte Essalud, Lima — 2022. La ejecucion de este, ayudara a tener un panorama desde la perspectiva de los pacientes e
identificar los problemas que puedan existir dentro del area en cuanto a la atencion.

Procedimientos:

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 a 15 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

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

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion los cuales podran servir para mejorar el
servicio de atencion

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

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con el Maria del Pilar Zarate Ramos al 959079567 ylo al Comité que validé el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante 86 Investigador

Nombre: Maria del Pilar Zarate Ramos
DNI: 45236395

Nombres:
DNI:
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