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Resumen
Objetivo: Establecer la relacion existente entre la calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de EsSalud. Materiales y métodos:
Estudio con metodologia cuantitativa, aplicada, no experimental, correlacional y transversal, en
la que se aplicaron dos cuestionarios validos y confiables a un poblacién conformada por 100
pacientes, con una muestra de 80 participantes. Resultados: Se encontr6 que el 62.5% y 37.5%
de pacientes encuestados percibieron una satisfaccion en un nivel medio y alto respectivamente
y el 63.8%, 33.8% y 2.4% de pacientes sefialaron una calidad de cuidado de enfermeria en un
nivel medio, alto y bajo respectivamente. Se concluye que la calidad de cuidado que brinda la
enfermera se correlaciona significativa, positiva y perfectamente con la satisfaccion que percibe

el paciente (Rho= 0-942 y p=0.000).

Palabras claves: Calidad, Cuidado, Satisfaccion, Paciente, Enfermeria (Fuente: DeCS).



Abstract
Objective: To establish the relation ship between the quality of nursing care and the satisfaction
of hospitalized patients in an EsSalud hospital. Materials and methods: Study with
quantitative, applied, no experimental, correlational and cross sectional methodology, in which
two valid and reliable questionnaires were applied to a population made up of 100 patients, with
a sample of 80 participants. Results: It was found that 62.5% and 37.5% of surveyed patients
perceived satisfaction at a medium and high level, respectively, and 63.8%, 33.8% and 2.4% of
patients indicated a quality of nursing care at a medium, high and low level. low respectively. It
is concluded that the quality of care provided by the nurse correlates significantly, positively

and perfectly with the satisfaction perceived by the patient (Rho= 0-942 and p=0.000).

Keywords: Quality, Care, Satisfaction, Patient, Nursing (Source: DeCS).



Introduccion
El presente estudio abarca los capitulos siguientes que integran el informe final. En cuanto al
capitulo I, abarca la situacion del problema en relacion a la calidad de cuidado que ofrece
enfermeria y la satisfaccion que percibe el paciente en un hospital nacional de EsSalud Lima —
Pert 2022, presentando como justificacion el incremento de conocimientos sobre las variables
de estudio y las estrategias de gestion que se plantearan en base a los resultados obtenidos con
el proposito de beneficiar a los pacientes y enfermeras. En relacion al capitulo II, se mencionan
a antecedentes inacionales y nacionales, siendo los estudios realizados en el pais los que han
relacionado las variables estudiadas. La base tedrica se desarrolld mencionando la definicion,
variables y formas de evaluacion de la calidad de cuidado que ofrece enfermeria y la satisfaccion
del paciente. En el capitulo III, se caracteriza la metodologia del estudio, siendo éste aplicada,
no experimental, correlacional y transversal, donde se aplicaron dos cuestionarios validados a
80 pacientes, previa firma de consentimiento informado. Para finalizar, en los capitulos IVy V,
se reportan los resultados encontrados por medio de tablas y en cuanto a las hipdtesis, éstas se
contrastaron por medio del Coeficiente de correlacion de Spearman, para después de ello
culminar con las conclusiones y recomendaciones propuestas en relacion a los datos

encontrados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Actualmente la calidad en salud es uno de los pilares de todo proceso de gestion, en
razén que representa las bases de una atencidon oportuna y segura, ademas de otorgar mayores
beneficios a la poblacion en los diferentes procesos de promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, motivo por el cual una atencion de elevada calidad es considerada un
factor prevenible de 8 millones de decesos en promedio relacionados a una atencion ofrecida

con una calidad deficiente (1).

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud reporta que una atencion ofertada
con altos indices de calidad evitaria anualmente casi 1 millon de decesos relacionados a
tuberculosis, 2 millones y medio de muertes debido a una enfermedad cardiaca, 1 millon de
fallecimientos de nifios que recién nacen y medio millén de muertes maternas, ademas de evitar

una pérdida econdmica anual de 1.5 billones de dblares (2).

De manera paralela, el monitoreo y supervision de los procesos de atencion en salud
representan en la actualidad, actividades regulares dentro de las gestiones sanitarias, siendo una

de las mas destacadas las evaluaciones de la calidad que se miden mediante la percepcion de la
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satisfaccion del paciente, es decir, la opinion de los pacientes se ha convertido en uno de los
insumos basicos en el planteamiento de una andlisis situacional de una institucion en salud,
ademas de ser considerado como una oportunidad de mejora dentro de los procesos sanitarios
donde el paciente es atendido, siendo por ello necesario su participacion en el planteamiento de

politicas publicas que favorezcan una atencion oportuna, segura y de calidad (3).

En relacion a ello, la satisfaccion del paciente ya no solo representa un factor de la
atencion ofertada, sino que es considerada como un objetivo evaluable y una meta institucional,
donde un paciente satisfecho refleja la calidad de los servicios ofertados, es decir, un paciente
que percibe un elevado grado de satisfaccion en cuanto al cuidado de enfermeria puede
considerarse como el resultado de una atencion de calidad, donde dicho profesional ha valorado,
diagnosticado, planificado, intervenido y evaluado las necesidades del paciente de forma

integral y segura (4).

En dicho contexto se han planteado una serie de estudios donde sefialan la calidad de
cuidado de la enfermera y la satisfaccion que sefialan los pacientes, siendo alguno de ellos, el
propuesto por Elhan et al (5) donde reporta que el 70.5% de pacientes encuestados refirieron
solo una satisfaccion moderada respecto a la calidad de atencion ofertada por la enfermera y
Castro y Cadena (6) sefiala una situacion similar y reporta que el 64.6% de pacientes percibieron

un nivel de insatisfaccion sobre la calidad del cuidado enfermero.

De manera similar en el Peru se han propuesto estudios con las mismas variables de
estudio donde Diaz y Encalada (7) reporta que el 67.5% y 16.3% de pacientes encuestados
sefialan un nivel medio y bajo de satisfaccion respectivamente en cuanto a la calidad de cuidado

de la enfermera. Torres (8) sefala resultados similares y reporta que el 40% y 21.4% de pacientes



refirieron una satisfacciéon media y baja respectivamente en relacion a la calidad de cuidados

brindado por las enfermeras.

En ese sentido, es importante resaltar la labor que realiza la enfermera durante los
procesos que brinda sus cuidados a los pacientes hospitalizados, partiendo de una valoracién
integral basada en técnicas de recoleccion de datos como la entrevista y examen fisico, para
después de un analisis emitir un juicio de valor mediante un diagndstico y con ello proponer un
plan de cuidados respaldado en un marco tedrico y aplicarlo de forma inmediata con la finalidad
de satisfacer la necesidad de los pacientes y evaluar dichas acciones con el objetivo de
determinar la eficacia y eficiencia de sus cuidados, teniendo como actor principal al paciente y

la percepcion de su satisfaccion como indicador de calidad (9).

En ese sentido, durante las actividades profesionales como enfermera del area de
hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se identificaron procesos
relacionados a la atencidon que ofrece la enfermera, donde los pacientes referian: “a veces las

2 ¢

enfermeras no nos hacen caso cuando las llamamos”, “no me informan sobre los medicamentos
que me estan poniendo”, “no me llaman por mi nombre sino por el nimero de mi cama”, “no
informan a mis familiares sobre mi condicion de salud”, “a veces vienen enfermeras y nos gritan
sin razon alguna”, “no me ayudan a bafiarme por varios dias”, “las enfermeras no se presentan
ni sabemos sus nombres”, evidenciando asi debilidades en los procesos relacionados a las
dimensiones que componen la calidad de cuidado que oferta enfermeria como son la

interrelacion enfermera — paciente, los aspectos técnicos y el entorno donde se brindan dichas

atenciones.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(De qué manera se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion del
paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima - Pert1,2022?

1.2.2. Problemas especificos

- (De qué manera se relacionard la calidad de cuidado que brinda la enfermera en su
dimension humana con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pera ,2022?

- (De qué manera se relacionard la calidad de cuidado que brinda la enfermera en su
dimension técnico cientifica con la satisfaccion del paciente en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert ,2022?

- (De qué manera se relacionard la calidad de cuidado que brinda la enfermera en su
dimension entorno con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert ,2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert ,2022.



1.3.2. Objetivos especificos

- Establecer la relacion que existe entre la dimension humana de la calidad de cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert1 ,2022.

- Establecer la relacion que existe entre la calidad de cuidado que brinda la enfermera en
su dimension técnico cientifica y la satisfaccion que perciben los pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert ,2022.

- Establecer la relacion que existe entre la calidad de cuidado que brinda la enfermera en
su dimensidn entorno y la satisfaccion que perciben los pacientes hospitalizados en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La justificacion tedrica del actual se da en el incremento de conocimientos de las
variables a estudiar como son la calidad de cuidado que oferta enfermeria y el nivel de
satisfaccion que perciben los pacientes, de tal manera que los datos encontrados se han
contrastado con un marco tedrico determinado y finalmente pueda ser considerado como un
antecedente de estudio. En ese sentido Donabedian (10) menciona que la calidad de atencién en
salud es considerado un indicador de gestion destacado dentro de una institucidon sanitaria en
razon que refleja el desarrollo de los componentes humanos, técnicos y estructurales durante los
procesos de atencién a los pacientes, y enfatiza que dicha calidad debe ser medida y
monitorizada mediante la opinion de los pacientes a fin de conocer su satisfaccion. Ademas el
actual estudio se fundamentara en la teoria de enfermeria de Dorotea Orem. Asimismo, el actual

estudio se enmarca en la normativa propuesta por la autoridad sanitaria a nivel nacional bajo el
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acto resolutivo N°727-2009/MINSA que aprueba el documento técnico relacionado a la calidad

sanitaria y la Ley N° 27669 que dispone la Ley del trabajo de la enfermera.

1.4.2. Metodologica

Metodoldgicamente se fundamenta en la aplicacion de cuestionarios de medicion que se
encuentran validados y cuentan con valores aceptables en relacion a ser validos y confiables, de
la manera que han podido fundamentar su efectividad en la medicion de las variables estudiadas
como son la calidad del cuidado que brinda la enfermera y el grado de satisfaccion que percibe
el paciente. Asimismo este estudio presente un enfoque cuantitativo, un método hipodtetico
deductivo, es de tipo aplicada y cuenta con un disefio no experimental, nivel correlacional y

corte transversal.

1.4.3. Practica

En lo practico, la justificacion se fundamentard en los resultados encontrados, de tal
manera que con dicho insumo permita a los gestores de salud plantear propuestas de mejora
relacionadas a favorecer una alta calidad de cuidado ofertada por la enfermera y una satisfaccion
favorable por parte del paciente, con el objetivo de fortalecer los procesos de atencion en la

institucion y ofertar un cuidado de enfermeria oportuna, segura y de calidad.

1.5 Limitaciones de la investigacion
El actual estudio presentd limitaciones durante la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos en razén del tiempo de llenado por parte de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Tapa y Joshi, (2019) en Nepal, propusieron una investigacién con el proposito de “evaluar la
satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad de atencion de la enfermera segun su
percepcion”. Metodologicamente fue un estudio transversal y descriptivo en la cual se utilizo el
cuestionario Care Quality Questionnaire — PSNCQQ a 196 pacientes, encontrando que el 51%
de pacientes encuestados se encontraban insatisfechos y el 49% de pacientes refirieron estar
satisfechos con la calidad de atencion brindada por enfermeria, concluyendo que la mitad de

pacientes percibieron que la enfermera oferta una buena calidad de atencién (11).

Karaca y Durna, (2019) en Estambul, realizaron un estudio con el propdsito de “evaluar la
satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad de atencion de la enfermera”.
Metodologicamente fue un estudio transversal y descriptivo, donde aplicaron un cuestionario
Care Quality Questionnaire — PSNCQQ a 635 pacientes, encontrando que el 63.9% de pacientes
encuestados reportd una calificacion de excelente en relacion a la calidad de atencion brindada

por la enfermera, concluyendo que la mayoria de pacientes estan satisfechos con la atencion
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ofrecida por la enfermera, siendo la informacion y educacion de los procedimientos a realizar,
ademas del respeto, la cortesia y la comunicacion, elementos principales en la calidad de

atencion del profesional de enfermerla (12).

Lofi et al (2019) en Iran, propusieron un estudio con la finalidad de “evaluar la satisfaccion de
los pacientes en relacion a la calidad de atencion de la enfermera”. Metodoldgicamente fue un
estudio transversal y descriptivo, donde aplicaron un cuestionario denominado Escala de
Satisfaccion del Paciente de La Monica Oberst - LOPSS a 295 pacientes, encontrando que casi
todos los pacientes encuestados reportd insatisfaccion en relacion a la calidad de atencion
brindada por la enfermera, concluyendo que la insatisfaccion de los pacientes se debe

principalmente a la falta de comunicacion presentada entre la enfermera y el paciente (13).

Semachew y Gedamu (2019) en Etiopia, realizaron una investigacion con el proposito de
“evaluar la satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad de atencion de la enfermera”.
Metodologicamente fue un estudio transversal y descriptivo, donde aplicaron un cuestionario
Escala de Satisfaccion del Paciente con la Atencidon de Enfermeria a 563 pacientes, encontrando
que el 40.7% refiri6 una satisfaccion global en relacion a la calidad de atencion brindada por la
enfermera, concluyendo que la insatisfaccion de los pacientes se debe principalmente a la falta

de toma de decisiones en el proceso de atencion de enfermeria (14).

Nigussie et al (2018), en Etiopia, realizaron una investigacion con el propoésito de “determinar
el nivel de satisfaccion de los pacientes relacionado a las atenciones de enfermeria.
Metodologicamente fue un estudio transversal y descriptivo, donde se utilizo la escala de

satisfaccion de enfermeria de Newcastle a 252 pacientes, encontrandose que el 49.2% de
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pacientes encuestados refirieron estar satisfechos con la atencion ofrecida por las enfermeras,
siendo los ingresos anteriores y el nivel educativo de los pacientes los factores que determinaron
un mayor grado de satisfaccion, concluyendo que cerca de media poblacion encuestada reportd

estar satisfecho con las atenciones brindadas por la enfermera (15).

Nacionales

Garcia, (2019) en su estudio realizado, planted como objetivo “establecer la relacion entre la
calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico internado en el
servicio de Cirugia del hospital III José Cayetano Heredia”. Metodoldégicamente fue una
investigacion cuantitativa, no experimental, transversal y de correlacion, en la que se
desarrollaron dos cuestionarios a 46 pacientes, donde se encontré que el 60.9% y 39.1% de
participantes sefialaron una calidad de cuidado enfermero en un rango bueno y regular
respectivamente, y el 82.6% y 17.4% de pacientes reportaron encontrarse satisfechos e
insatisfechos con la atencidon recibida, concluyendo la existencia de una correlacion

significativa, positiva y alta entre variables (p=0.000 - Rho Spearman = 0.678) (16).

Reyes, (2021) en su estudio realizado, plante6 como objetivo “establecer la relacion entre la
calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia
Hospital Regional Docente de Trujillo”. Metodologicamente fue una investigacion cuantitativa,
no experimental, transversal y de correlacion, en la que se desarrollaron dos cuestionarios a 179
pacientes, donde se encontrd que el 56.4%, 23.5% y 20.1% de participantes sefialaron una
calidad de cuidado de enfermeria en un nivel regular, bueno y malo respectivamente, y el 24.6%

y 75.4% de pacientes reportaron encontrarse satisfechos e insatisfechos con la atencion recibida,



concluyendo la existencia de una correlacion significativa entre variables estudiadas (p=0.000

—-X2=178.11) (17).

Carrasco y Jorge, (2021) en su estudio realizado, plantearon como objetivo “establecer la
relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado
en tiempos de COVID en la Clinica CIRLAP”. Metodologicamente fue una investigacion
cuantitativa, no experimental, transversal y de correlacion, en la que se desarrollaron dos
cuestionarios a 50 pacientes, donde se encontrd que el 46%, 46% y 8% de participantes
sefialaron una calidad del cuidado que brinda la enfermera en un nivel eficiente, regular y
deficientes respectivamente, y el 42%, 48% y 10% de pacientes reportaron percibir una
satisfaccion completa, intermedia e insatisfaccion respectivamente, concluyendo la existencia
de una correlacion significativa, alta y positiva entre variables estudiadas (p=0.000 — Rho

Spearman = 0.785) (18).

Cespedes y Levano, (2020) en su estudio realizado, plantearon como objetivo “establecer la
relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado
en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”. Metodolégicamente
fue una investigacion cuantitativa, no experimental, transversal y de correlacion, en la que se
desarrollaron dos cuestionarios a 61 pacientes, donde se encontré que el 21%, 74% y 5% de
participantes sefialaron una calidad de cuidado de enfermeria de forma favorable,
medianamente favorable y desfavorable respectivamente, y el 11.5%, 80.3% y 8.2% de

pacientes reportaron percibir una satisfaccion en un nivel alto, medio y bajo respectivamente,
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concluyendo la existencia de una correlacion significativa, buena y positiva entre variables

estudiadas (p=0.000 — Rho Spearman = 0.664) (19).

Angeles, (2020) en su estudio realizado, planted como objetivo “establecer la relacion entre la
la satisfaccion del paciente y la calidad de cuidado de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion del Hospital de Apoyo I Santiago Apostol de Utcubamba”. Metodoldgicamente
fue una investigacion cuantitativa, no experimental, transversal y de correlacion, en la que se
desarrollaron dos cuestionarios a 106 pacientes, donde se encontré que el 5.2%, 6.1%, 46%,
33.5% y 9.2% de participantes sefalaron una calidad de cuidado de enfermeria de forma
excelente, muy buena, buena, regular y mala respectivamente, y el 6.6%, 10.4%, 54% 26.4% y
2.6% de pacientes reportaron percibir una satisfaccion en un nivel excelente, muy bueno, bueno,
regular y malo respectivamente, concluyendo en la existencia de una correlacion significativa

entre ambas variables estudiadas (p=0.023) (20).

Echenique, (2020) en su estudio realizado, plante6 como objetivo “establecer la relacion entre
la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el Centro de
Salud FAP Las Palmas”. Metodologicamente fue una investigacion cuantitativa, no
experimental, transversal y de correlacion, en la que se desarrollaron dos cuestionarios a 65
pacientes, donde se encontrd que el 46.15%, 21.54% y 32.31% de participantes sefialaron una
calidad de cuidado de enfermeria en nivel regular, deficiente y eficiente respectivamente, y el
47.69%, 15.38% y 36.92% de pacientes reportaron percibir una satisfaccion en un nivel

intermedio, insatisfechos y satisfechos de forma completa, concluyendo la existencia de una
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correlacion significativa, buena y positiva entre variables estudiadas (p=0.000 — Rho Spearman

= 0.645) (21).

Silva, (2022) en su estudio realizado, plante6 como objetivo “establecer la relacion entre la
calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de
cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia”. Metodologicamente fue una investigacion
cuantitativa, no experimental, transversal y de correlacion, en la que se desarrollaron dos
cuestionarios a 50 pacientes, donde se encontrd que el 8%, 30% y 62% de participantes
sefialaron una calidad de cuidado de enfermeria en nivel buena, regular y mala respectivamente,
y el 18%, 64%, 12% y 6% de pacientes reportaron percibir una satisfaccion en un nivel
deficiente, poco satisfactorio insuficiente, satisfactorio suficiente y muy satisfactorio
respectivamente, concluyendo en la existencia de una correlacion significativa entre variables

estudiadas (p=0.039 — X? = 10.056) (22).

Jimenez, (2018) en su estudio realizado, plante6 como objetivo “establecer la relacion entre la
satisfaccion del paciente y la calidad de cuidado de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
del Hospital Regional de Moquegua”. Metodoldgicamente fue una investigacién cuantitativa,
no experimental, transversal y de correlacion, en la que se desarrollaron dos cuestionarios a 136
pacientes, donde se encontrd que el 26.5% y 73.5% de participantes sefialaron una calidad de
cuidado de enfermeria en nivel regular y bueno respectivamente, y el 20.6%, 23.5%, 38.2% y
17.6% de pacientes reportaron percibir una satisfaccion en un nivel deficiente, insuficiente,
satisfactorio y muy satisfactorio respectivamente, concluyendo en la existencia de una

correlacion significativa entre variables estudiadas (p=0.001 — X? = 23.821) (23).
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2.2. Bases tedricas

Calidad

Definicion de la Calidad

La definicion de la calidad de atencion segin la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que
es el conjunto de actividades que realiza el profesional de la salud destinadas a favorecer la salud
del paciente en las diferentes etapas de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, es decir ofrecer una atencion con un nivel de excelencia perceptible para el paciente
y familiates, considerando las diversas determinantes de salud que influyen en este proceso y
teniendo en cuenta los riesgos que puede producir una atencion sanitaria, es decir, oferta una

atencion de forma segura y oportuna (24).

De la misma manera, Avedis Donabedian plantea una de las definiciones mas aceptada de la
calidad de atencion en salud, sefialando que es aquella atencion que ofrece el profesional de la
salud enmarcada en una base cientifica, de tal manera que sus resultados brinden un maximo de
beneficios en la salud del paciente y minimicen en un alto porcentaje los riesgos que pueda

ocasionar una atencion sanitaria (25).

Dicho ello, se menciona que la calidad de cuidado enfermero es el nivel de los cuidados que
ofrece el profesional de enfermeria en el cual se equilibra los beneficios que ofrece su cuidado
y los riesgos que se pueden producir como efecto de la atencidon, fundamentando todas sus
atenciones en el proceso de atencion de enfermeria y las diferentes teorias de enfermeria, en la
cual el paciente es el centro de atencion y el trato humano e integral representan sus principios

profesionales (26).
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Dimensiones de la calidad

Donabedian menciona que en el andlisis de la calidad se debe de tener en cuenta tres aspectos
principales, sefialando en primer lugar las relaciones interpersonales, es decir las relaciones
entre la enfermera y el paciente; en segundo lugar menciona al aspecto técnico, entendido como
aquellas capacidades cientificas y equipamiento que la enfermera utiliza dentro de su proceso
de atencion y por ultimo agrega al entorno, entendiendo por ello como el lugar donde la
enfermera ofrece la atencion. Asimismo, se menciona que dichas dimensiones o componentes
de la calidad de atencion, no pueden considerarse como procesos aislados, sino que se
encuentran intimamente relacionadas, por lo que su analisis debe realizarse de manera conjunta

e integral (27).

Dimension Técnico Cientifica:

La dimension técnico cientifica es aquella dimensiéon que abarca el conjunto de procesos
técnicos y cientificos que desarrolla el profesional de enfermeria en sus atenciones, dentro del
cual se consideran a la seguridad, eficiencia, eficacia, efectividad, continuidad e integralidad

(28).

Seguridad hace referencia al contexto donde se desarrollan las atenciones ofertadas al paciente,
es decir, el profesional de enfermeria brinda sus cuidados de foma segura cuando ofrece una
atencion en la cual los beneficios de su atencion favorecen la salud del paciente, ademas de

considerar y minimizar los riesgos que puede ofrecer dicha atencion (29).

Eficiencia hace referencia al uso 6ptimo de los insumos disponibles en el proceso de atencion

del paciente, es decir, el profesional de enfermeria oferta sus atenciones verificando los insumos
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que cuenta para ofertar su cuidado, en el cual se puede mencionar a los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, equipamiento, entre otros, de tal manera que cuente con lo necesario al

momento que realiza sus atenciones (30).

Continuidad hace referencia al proceso de ser constante en la oferta de sus atenciones, sin
duplicidad o limitacion, es decir, la enfermera ofrece sus cuidados de manera constante durante
todo su horario laboral, acercdindose a los pacientes cada vez que lo requiera y cuando sea
necesario, registrando sus atenciones y comunicando a sus pares de lo realizado, con el objetivo

de ofrecer una atencion oportuna (31).

Efectividad hace referencia a los resultados favorables en la salud de los pacientes, producto de
la atenciones brindada por la enfermera, es decir, la enfermera brinda sus cuidados con el
objetivo de favorecer la calidad de vida del paciente y satisfacer sus necesidades, por lo que al
finalizar sus atenciones, estos objetivos medibles y cuantificables, son reflejados por los

pacientes mediante su percepcion en su nivel de satisfaccion (30).

Integralidad, hace referencia a la forma integra en la que el profesional de enfermeria oferta sus
atenciones, y considera al paciente y familia como participes de su autocuidado, es decir, la
enfermera oferta sus atenciones valorando al paciente de manera integral y plantea sus cuidados
teniendo en cuenta los diferentes aspectos que integran la salud fisica, psicoldgica y emocional

del paciente, ademas de involucrar a los familiares en todas las etapas de su atencion (31).

Eficacia, hace referencia al nivel de cumplimiento por parte del profesional de enfermeria de las

metas y objetivos propuestos en sus cuidados planteados, es decir, la enfermera planifica una
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serie de cuidados en su proceso de atencion y al finalizar dichos cuidados evalua el
cumplimiento de sus acciones mediante los objetivos alcanzados, los resultados esperados y la
atencion ofertada, fundamentando toda accion en la satisfaccion de las necesidades del paciente

y el autocuidado (30).

Dimension Humana

La dimension humana es aquella que abarca las relaciones que se dan entre las personas a partir
del proceso de cuidado entre el paciente y el personal sanitario, tales como son el respeto a los
derechos de toda persona, la informacion que se brinda se forma completa, oportuna y veraz, el
interés que manifiesta la enfermera al momento de la atencion, el trato amable y empatico y la

ética profesional (32).

Respeto al derecho de las personas: hace referencia a la conducta que manifiesta la enfermera
durante el cuidado que ofrece en razon del trato digno, cortés, cordial y tolerante, reconociendo
y considerando los diferentes derechos que tiene toda persona, es decir, es la manera en la que
la enfermera trata de forma digna y humana a todo paciente, sin prejuicio o discriminacion
durante las diferentes etapas de su atencion; Informacion oportuna, veraz y completa: sefiala a
la informacidn que se comparte al paciente y familiar en razon del estado de salud del paciente,

su nivel de autocuidado y las atenciones que ofertan los diferentes profesionales sanitarios (33).

Interés manifestado en la persona: hace referencia a las actitudes que presenta la enfermera
durante el cuidado que ofrece en el camino de satisfacer las necesidades de los pacientes;
Amabilidad y empatia: hace referencia a las actitudes que presenta la enfermera durante el

cuidado a fin de favorecer un cuidado confiable y seguro en un contexto de incertidumbre debido
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a la enfermedad del paciente; y Etica: hace referencia al conjunto de principios y valores que
aplica la enfermera en la oferta de sus cuidados. Asimismo la dimension humana es considerada
como uno de los pilares de la calidad de cuidado en razén que representa el proceso de
interrelacion que se origina en los procesos de atencion a fin de mantener, tratar y recuperar la

salud del paciente (34).

Dimension Entorno:

La dimension entorno hace referencia a los diferentes lugares donde se ofrecen las atenciones
en las instituciones sanitarias, es decir involucra las diferentes organizaciones ambientales y
estructurales de los diferentes servicios donde se realizan las atenciones segun la categoria del
establecimiento. Al respecto es necesario sefialar que dichas condiciones sefialadas deben
relacionarse con el orden, la limpieza, la comodidad y la privacidad a fin de que pueda favorecer
una percepcion favorable de la calidad de atencidn en relacion a la mencionada dimension. En
ese sentido la enfermera debe brindar un cuidado intengral en ambientes donde cuente con
espacios ventilados, iluminados, limpios, sin ruido y bajo una infraestructura que pueda

satisfacer las necesidades de atencion de los pacientes (35).

Medicion de la calidad

En la actualidad una de las herramientas de gestion hospitalaria que permite medir el desempefio
de los profesionales y el compromiso institucional es la medicion de la calidad de atencion
dentro de todo el proceso ofertado. En ese sentido es necesario realizar el monitoreo continuo
de la calidad de atencion de forma integral, es decir tener en cuenta las tres dimensiones de la
calidad asi como los diferentes servicios que oferta la institucidon y los profesionales que laboran

en ella a fin de conseguir visualizar un panorama completo de la oferta de salud brindada. Cabe
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sefalar que dicha medicion no debe ser considerada como una busqueda de debilidades y errores
personales sino como una oportunidad de mejora de los procesos que se desarrollan en la

institucion de salud (36).

Dicho ello, la identificacion de la calidad por parte de los pacientes mediante su percepcion nos
permite visualizar una definicion de calidad diferente o similar al que promulga la institucion
en razén que las opiniones favorables puedan beneficiar los procesos de atencion ofertados y
las opiniones desfavorables otorguen propuestas de mejora en los procesos identificados.
Asimismo es necesario realizar esta medicion bajo la propuesta de Avedis Donabedian quien
enfatiza que las relaciones interpersonales entre el personal de salud y los pacientes son
fundamentales en el proceso de atencion de salud, a lo que adiciona que dicha atencidén debe
estar fundamentada en conocimientos y practicas médicas validas y actualizadas que se realicen

en un ambiente adecuado que cumpla con las normas de infraestructura y limpieza vigente (37).

En resumen, la metodologia para medir la calidad a partir de la percepcion del paciente o
familiares es una oportunidad de mejora en el contexto de gestion de calidad en razén que
permitird conocer el desarrollo de las tres dimensiones de la calidad como las interrelaciones
personales, el componente técnico y el entorno, sin embargo es necesario enfatizar que dichas
dimensiones no pueden evaluarse de manera aislada en razéon que todas las dimensiones se
interrelacionan y representan un factor fundamental de la calidad, por lo que se puede concluir
que la medicion de la calidad desde la perspectiva del usuario externo refleja el nivel de
satisfaccion del paciente asi como la calidad de cuidado que brindan los profesionales sanitarios

7).
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Satisfaccion del usuario

Definicion

Segun Donabedian, la satisfaccion de los pacientes representa una medicion de resultado entre
las interacciones dadas entre el paciente y los profesionales sanitarios, en el cual se puede
identificar el nivel de eficiencia e incluso permite verificar un control en relacion al desempefio
de la labor del profesional de la salud (27).

El Ministerio de Salud (38) conceptualiza la satisfacciéon del paciente como el nivel de
cumplimiento de los procesos institucionales en razon de las percepciones y expectativas de los
pacientes sobre los cuidados ofertados. Massip conceptualiza a la satisfaccion como una medida
en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del
usuario (39). Jaraiz sefala que la satisfaccion es aquella experiencia favorable del servicio que
ha recibido en la cual incluye elementos cognitivos, emocionales, afectivos y evaluativos (40)
y el autor Mira menciona que la satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos
componentes varian en funcion del tipo de prestacion de que se trate y se relaciona de forma
mas directa con la dimension afectiva de la actitud que se presente en el sistema de salud y en
el que el elemento clave es la diferencia entre expectativa y percepcion (41).

Dimensiones

Las dimensiones de la satisfaccion del paciente a razon del cuidado que brinda la enfermera son:
Accesibilidad: Son aquellas conductas que la enfermera ofrece en el proceso de cuidado en
relacion a la atencion oportuna y constante, es decir, la enfermera ofrece sus cuidados en el
momento que el paciente lo requiera y lo necesite, con el objetivo de satisfacer sus necesidades
de forma integral y en dichas circunstancias.

Explica y Facilita: Son aquellos cuidados que brinda la enfermera al paciente y familia en

relacion a la educacion y orientacion sobre el proceso de enfermedad y autocuidado de forma
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clara y sencilla, es decir, la enfermera debe de considerar que todo proceso de enfermedad del
paciente es un contexto nuevo y desconocido para ellos, por lo que la orientacion sobre aspectos
de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion deben estar incluidos en su cuidado.
Conforta: Son los cuidados que brinda el profesional con el objetivo de brindar mayor
comodidad al usuario y familia, promoviendo un ambiente en el cual el paciente se conforte, es
decir, la enfermera debe considerar que la comodidad y el confort es uno de los componentes
esenciales en la atencion del paciente, por lo que debe incluir este indicador como parte de los
cuidados que brinda (42).

Se anticipa: Son el conjunto de cuidados que planifica la enfermera de manera anticipada con
el objetivo de evitar alguna complicacion, es decir, la enfermera elabora un plan de cuidados
basado en una valoracion previa, con la finalidad de ofrecer sus cuidados anticipandose a que el
paciente pueda presentar una complicacion propia de su condicion de salud o a causa de la
atencion sanitaria.

Mantiene relacion de confianza: Es el conjunto de cuidados que ofrece el profesional de
enfermeria al paciente en relacion a la empatia que puede generar en dicha relacion, es decir la
enfermera ofrece sus cuidados al paciente de tal manera que genere una relacion cercana y el
paciente se pueda sentirse seguro de los cuidados que se encuentra recibiendo.

Monitorea y hace seguimiento: Es el conjunto de cuidados que ofrece el profesional de
enfermeria al paciente durante todo el proceso de atencion, desde su ingreso hasta su alta, para
lo cual la enfermera valora, diagnostica, planifica, interviene y evalua de manera constante todas

sus atenciones y las fundamenta en las necesidades que presenta el paciente (43)

Medicion
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En la actualidad 1a medicion de la satisfaccion del paciente en el area de salud es bastante comun
y es considerado como uno de los instrumentos mas generalizados para la valoracion y la gestion
del funcionamiento de los servicios sanitarios debido a que refleja un indice de la calidad del
servicio prestado e incluso como un indicador del resultado de los mismos, basando su
importancia en la evaluacion subjetiva que emite el paciente después de recepcionar la atencion.
La finalidad que se busca es determinar si el cliente esta conforme con la atencion brindada. En
un estudio realizado por Sepulveda et al., hacen mencion a la validez interna y confiabilidad del
instrumento CARE Q propuesta por Patricia Larson en relacion a la satisfaccion del usuario
acerca del cuidado de enfermeria y refieren dentro de sus conclusiones que el instrumento CARE
Q version espaiol adaptada cuenta con una validez y confiabilidad aceptable para 46 items (se
extraen los items 2, 8, 29 y 39), es decir puede ser aplicado en otros estudios con variables y

poblaciones similares (43).

Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

Dorotea Orem senala que el cuidado de enfermeria es el conjunto de actividades que la
enfermera oferta a los pacientes y familiares dentro de su proceso de atencidon bajo una
agrupacion de conceptos y habilidades que le permiten satisfacer las necesidades fundamentales
de las personas que lo requieran en razén a un déficit del autocuidado, es decir los cuidados de

enfermeria se plantean como proposito satisfacer las necesidades de los pacientes (44).

En dicho contexto Dorotea Orem menciona que la condicion de salud de toda persona es aquel
estado equilibrado que se va a ver influenciado por el nivel o grado de calidad de autocuidado
que la propia persona pueda ofrecerse de manera diaria y constante, de tal manera que si la

persona desarrolla uno o varios estilos de vida saludable en su rutina de vida diaria entonces
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disminuira las posibilidades de presentar desventajas o complicaciones en su salud mental y
fisica, ademas de incrementar favorablemente su condicion de salud. No obstante, si la persona
se encuentra a cargo de una enfermera debido a una enfermedad, Dorotea Orem menciona que
la relacion entre ambas personas se hara mas compleja debido al nivel y cantidad de necesidades
pendientes a ser satisfechas, es decir, si el paciente se encuentra en una condicion critica y
presenta un alto déficit de autocuidado entonces la enfermera debera enfatizar sus cuidados en
un primer momento en satisfacer las necesidades bésicas del paciente a fin de colaborar con su

proceso de recuperacion (45).

En ese sentido Orem fundamenta su propuesta de autocuidado en el planteamiento de
satisfaccion de necesidades que describe Maslow en la cual sefiala que si las necesidades de
origen fisiologico, seguridad, pertenencia y amor, estima y la denominada autorrealizacién son
satisfechas de manera favorable entonces el nivel de autocuidado de la persona seré favorable y

se evidenciara mediante la satisfaccion de las necesidades mencionadas (46).

Al respecto Dorotea Orem propone que el autocuidado puede desarrollarse mediante tres
requisitos, donde el primero lo conforman los requisitos universales entendidos como el
conjunto de necesidades fundamentales que tiene toda persona en su vida diaria y etapa de vida,
lo segundo son los requisitos del cuidado de si mismo entendidos como el conjunto de cuidados
orientados al desarrollo y que si no son satisfechos entonces pueden ocasionar dafos en la salud
de la persona y lo tercero son los requisitos de cuidado de si mismo por desviacion de la salud
entendidos como la presencia de alteraciones genéticas, estructurales o de constitucion que van
a generar una condicion de dependencia de la persona y se van a fomentar nuevos cuidados. En

razon a ello se puede mencionar que los cuidados se van aprendiendo en el transcurso de la vida
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de las personas segiin su experiencia y desarrollo, y los cuidados que ofrece la enfermera se
encuentran orientados a satisfacer las necesidades que presenta el paciente segun su condicion
de salud y etapa de vida a fin de fomentar el autocuidado y generar de esta manera una

independencia del cuidado (47).

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha:  Existe relacion significativa entre la calidad de cuidado de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de cuidado de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.

2.3.2. Hipaotesis especificas

2.3.2.1 Hipotesis Especifica 1

Ha:  Existe relacion significativa entre la dimension humana de la calidad de cuidado
de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension humana de la calidad de
cuidado de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pera ,2022.
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2.3.2.2 Hipotesis Especifica 2

Ha:  Existe relacion significativa entre la dimension técnico cientifica de la calidad de
cuidado de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert1,2022.

Ho:  No existe relacion significativa entre la dimension técnico cientifica de la calidad
de cuidado de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Perti ,2022.
2.3.2.3 Hipotesis Especifica 3

Ha:  Existe relacion significativa entre la dimension entorno de la calidad de cuidado
de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacién

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert1,2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la actual investigaciéon es el denominado hipotético - deductivo, quien se
fundamenta en el planteamiento de una hipotesis que parte de una realidad encontrada y su
respectivo contraste con el marco tedrico y la observacion, es decir, se parte de premisas

generales y se concluyen deductivamente premisas particulares (48).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de investigacion que se propone fue el denominado cuantitativo en razoén que la
informacion recolectada se cuantificd y en base a dichos valores se describieron detalladamente

las variables estudiadas (49).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada fue el tipo de investigacion que se desarrolld en el estudio en razon que se parti6 de
fundamentos teoricos existentes y el planteamiento de hipotesis segun la realidad evidenciada

a fin de contrastarla y determinar conclusiones relacionadas a las variables en mencién (50).
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3.4. Disefo de la investigacion

En relacion al disefio de investigacion, se ha propuesto el disefio no experimental, transversal y
correlacional. Es disefio no experimental debido a que durante el desarrollo del estudio no se
manipularon ninguna de las variables, es de corte transversal en razon que los datos recolectados
se realizaron en un unico momento y correlacional debido a que el estudio describe la relacion

encontrada entre las variables de estudio (51).

Disefio:

Ox (V. 1)

M r

v
AN

M= Muestra.

Oy (V. 1)

V I= Calidad de cuidado de enfermeria

V II= Satisfaccion del paciente

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion.

Segun Arias (52) la poblacion es el nimero total de casos que acreditan el cumplimiento de
caracteristicas y especificaciones.

En relacion al actual estudio, se consider6 a la poblacion de estudio a los pacientes
hospitalizados en el servicio de hospitalizacion 3B Oeste — Medicina 3 del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, los cuales asciendieron a 100 personas.
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Muestra.
En relacion a la muestra de estudio, ésta estuvo conformada por 80 pacientes. Dicha cantidad
de pacientes se determin6 mediante la formula estadistica para identificar el tamafio muestral

donde se consideraron los siguientes valores:

n= Z>N.p.q
I2.(N-1)+Z%p.q

Donde

n: Tamafio de muestra

N: Numero total de pacientes
Z: Nivel de confianza

p: Probabilidad a favor

q: Probabilidad en contra (1-p)
I2: Error muestral

Reemplazando los valores propuestos, se obtuvo:

N= 100

Z=  95% 1.96
p= 50% = 05
q= 50% = 05
I= 5% = 005

Reemplazando valores:

n= (1.96) (100) - (0.5)(0.5) = 80 pacientes
(0.05)2 - (100-1) +(1.96)? - (0.5) (0.5)

Se concluye que la muestra obtenida es igual a 80 pacientes.
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Muestreo
En relacion al tipo de muestreo que se aplico fue el no probabilistico por conveniencia, la cual
se fundamenta en la eleccidn de las personas que participaran del estudio de forma aleatoria y

segun los criterios seleccionados por la investigadora.

Criterios de Inclusion

Pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de hospitalizacion 3B Oeste Medicina
3 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y que de manera voluntaria decidan
participar del acual estudio firmando el respectivo consentimiento.

Criterios de exclusion

Pacientes que no cumplan con los criterios antes sefialados.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de cuidado de enfermeria

Variable 2: Satisfaccion del paciente
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Variable 1: Calidad de Cuidado de Enfermeria

Definicion operacional: Es el conjunto de acciones que brinda el profesional de enfermeria teniendo en cuenta las interrelaciones que

se dan entre la enfermera y el paciente, los aspectos técnicos al realizar el cuidado y el entorno donde se ofrece el cuidado, para lo cual

se aplicard un cuestionario para poder medirlo y tendrd como valores finales una calidad de cuidado de enfermeria alta, media y baja.

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores Nulf?ee;:; de Escala de medicion Valor final
Respeto durante la atencion
Informacién completa en los cuidados
Humana Interés durante los cuidados 01 al 09 Ordinal
Amabilidad al brindar el cuidado
Etica profesional durante todo momento
Efectividad del cuidado Alta
Eficacia del cuidado (88-120)
.. ., Eficiencia del cuidado )
Técenico cientifica Continuidad durante los cuidados 10al 16 Ordinal Media
Seguridad en los procesos de cuidado (54-87)
Integralidad en los cuidados
Comodidad durante el cuidado Mala
Ambientacion donde se brinda el (20-53)
Entorno cuidado 17 al 24 Ordinal

Limpieza donde se brinda el cuidado

Orden donde se brinda el cuidado

Privacidad donde se brinda el cuidado
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Variable 2: Satisfaccion del paciente
Definicion operacional: Es el grado que percibe el paciente en relacion a la aceptacion y conformidad de los cuidados brindados por la
enfermera de hospitalizacion en sus componentes accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza,

y monitorea y hace seguimiento, y serda medido por medio de un cuestionario con valores finales de una satisfaccion baja, media y alta

(38).

Matriz operacional de la variable 2:

. . . mer Escala
Dimensiones Indicadores Nu, ero 3¢ . .fie Valor final
de Items medicion
o Alivi 1 dol imient ti fi i .
Accesibilidad ivio del dolor, prPnglmlen os a tiempo, frecuencia de 01 al 05 Ordinal
atencion, respuesta rapida, respuesta al llamado.
) e trol, inf i6n cl 10 1 .
Explica y facilita Grupos de contro , informacién clara, educac1on' de la 06 al 10 Ordinal
enfermera, sugerencias de preguntas médicas, honestidad.
Descanso, motivacion, amabilidad, alegria, conversaciones,
Conforta contatco  fisico, escucha activa, didlogo amable, | 11 al 19 Ordinal Alta
participacion familiar. (139-184)
Atencion nocturna, Interelacion personal y familiar,
.. A itari At e lusi Interé tant . .
Se anticipa cuerdqs sanitarios, Atencién exclusiva, Interés constante, | g Ordinal Media
Establecimiento de metas, Oportunidad de comunicacion, (93-138)
Conciliacién.
Aclaracion de dudas, Inclusion en el cuidado, Situacion de Baja
Mantiene relacion de salud, Consideracion en la atencidn, respeto, expresion de .
D ) . ; ., 30 al 38 Ordinal (46-92)
confianza. sentimientos, acercamiento respetuoso, identificacion como
persona, presentacion como profesional.
. Identificacion, cumplimiento de atencidon, Organizacion de
Monitorea y hace ., . . ., .
. la atencidn, Seguridad de atencion, Calma en la atencion, | 39 al 46 Ordinal
seguimiento ., . . - .
Educacion a familiares, Identificacion de emergencia
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La encuesta fue la técnica utilizada como herramienta para poder recolectar la informacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En el desarrollo del estudio se utilizaron dos cuestionarios que nos permitieron evaluar la calidad
del cuidado que ofrece enfermeria y el nivel de satisfaccion que perciben los pacientes.

El cuestionario que se orienta a realizar la medicion de la calidad de atencion se formul6 en base
al instrumento propuesto por Marcelo (53) en su estudio: “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente en los servicios de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma Lima —
Pert 2019” (Anexo 2).

Ficha técnica del instrumento para medir la variable: Calidad de cuidado de enfermeria
Nombre del Instrumento: Cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria

Autores: Marcelo Mallqui Danny (2019)

Lugar de aplicacion: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Afio: 2022

Objetivo: Establecer la calidad de cuidado que brinda la enfermera

Administrado a: Pacientes

Tiempo maximo total de llenado: 20 minutos

Descripcion: Consta de 35 items y abarca 3 dimensiones, la humana (15 items), la técnico
cientifica (15 items) y el entorno (5 items), concluyendo como valor final la percepcion de una

calidad de cuidado que brinda la enfermera en un nivel alto, medio y bajo.
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El instrumento orientado a medir la satisfaccion del paciente serd el cuestionario Care Q, el cual
fue validado en Colombia por Sepulveda (43) en su investigacion titulada: “Estudio piloto de la
validacion del cuestionario Care Q en version espafiol en pobacion colombiana” (Anexo 2).
Ficha técnica del instrumento para medir la variable: Satisfaccion del paciente

Nombre del Instrumento: Cuestionario Care Q

Autores: Patricia Larson

Adaptado: Sepulveda Carrillo Gloria

Lugar de aplicacion: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Aiio: 2022

Objetivo: Determinar la satisfaccion del paciente

Administrado a: Pacientes

Tiempo maximo total de llenado: 15-20 minutos

Descripcion: Consta de 46 items y abarca 6 dimensiones; conforta (9 items), explica y facilita
(5 items), mantiene relacién de confianza (10 items), se anticipa (10 items), monitorea y hace
seguimiento (7 items) y accesibilidad (5 items) concluyendo como valor final la percepcion de

una satisfaccion del paciente en un nivel alto, medio y bajo.

3.7.3. Validacion

En relacion al cuestionario que mide la calidad de cuidado de enfermeria propuesto por Marcelo
(53) se verifica que dicho instrumento fue validado mediante juicio de expertos en la cual se
desarroll6 el indice de Kappa como medida de concordancia y se obtuvo un valor de 77.96%,
lo que se traduce en una buena concordancia. Adicional a ello se realizo la validacion de
contenido mediante 5 jueces expertos quienes refirieron una opinion favorable y aplicable sobre

dicho cuestionario (Anexo 3).
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En cuanto al cuestionario Care Q, que mide la satisfaccion del paciente, dicho instrumento fue
validado por Septlveda (43) donde se determin6 un indice de validez interna igual a 0.881.
Adicional a ello se realiz6 la validacion de contenido mediante 5 jueces expertos quienes
refirieron una opinion favorable y aplicable sobre dicho cuestionario (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

En relacion al cuestionario que mide la calidad de cuidado de enfermeria propuesto por Marcelo
(53) se verifica que para determinar su confiabilidad se aplico la prueba piloto a 20 pacientes,
obteniendo un valor de coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.89, lo cual otorga una
confiabilidad aceptable del instrumento. Adicional a ello se aplicd la prueba piloto a 15
pacientes donde se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach igual a 0.76 el cual es considerado
como una confiabilidad fuerte (Anexo 4).

En cuanto al cuestionario Care Q, que mide la satisfaccion del paciente, dicho instrumento fue
validado por Sepulveda (43) se verifica que para determinar su confiabilidad se aplico la prueba
piloto a 20 pacientes, obteniendo un valor de coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.868, lo
cual otorga una confiabilidad aceptable del instrumento. Adicional a ello se aplico la prueba
piloto a 15 pacientes donde se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach igual a 0.79 el cual es

considerado como una confiabilidad fuerte (Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al culminar de recolectar toda la informacion de formulo6 la base de datos segiin variables y
dimensiones. Para la estadistica descriptiva se formularén tablas con los datos

sociodemograficos, variables y sus respectivas dimensiones, en cantidades numéricas y
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porcentajes en el programa excel. En relacién a la estadistica inferencial se procedio a
correlacionar las variables y contrastar las hipotesis planteadas mediante el coeficiente de
correlacion Spearman en el programa estadistico SPSS version 23.

3.9. Aspectos éticos

En relacion a la ética aplicada en los estudios de investigacion, se mencionan los principios
desarrollados en el actual estudio:

Autonomia: Dicho principio se evidencio durante la aceptacion de la participacion del estudio
mediate la firma del consentimiento informado de forma voluntaria.

No maleficencia: Dicho principio se evidenci6 en todo el desarrollo del estudio, ya que no hubo
ninguna accidn que gener6 algun tipo de dafio o lesion a los pacientes que participaron.
Confidencialidad: Dicho principio se evidencio en el anonimato presentado al responder los
respectivos cuestionarios.

Beneficencia: Dicho principio se evidencid mediante la exposicion de los beneficios que
ofrecera el estudio a los pacientes.

Justicia: Dicho principio se evidenci6 durante la eleccion de participantes, el cual se desarrollo

de forma justa, respetuosa, considerada y sin discriminacion alguna.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Al culminar de recolectar la informacion, se fromul6 la base de datos y se procedi6 a plantear

las tablas en relacion a las variables de estudio y sus dimensiones.

Al respecto, para el andlisis descriptivo, se determinaron los valores de las categorias de cada
variable y dimension. En cuanto a la variable calidad del cuidado que ofrece enfermeria, se
categorizé los valores finales de la variable en calidad de cuidado de enfermeria baja, media y
alta, de un cuestionario de 35 items, donde el minimo valor fue 35 y el maximo 175 (Anexo 6).
En relacion a la variable satisfaccion del paciente, se categorizé los valores finales de la variable
en satisfaccion baja, media y alta, de un cuestionario de 46 items, donde el minimo valor fue 46

y el maximo 332 (Anexo 6).
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Tabla N°01: “Datos sociodemograficos de los pacientes del servicio de hospitalizacion del

Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022”

Pacientes
Frecuencia Porcentaje

Masculino 56 70%
Sexo

Femenino 24 30%

Total 80 100%

18 a 30 8 10%

31a40 32 40%
Edad

41 a 50 24 30%

51 a60 16 20%

Total 80 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022

En relacion a la tabla N°1 sobre los datos relacionados a la edad y sexo de los pacientes
hospitalizados del Hospital EsSalud, Lima Pera 2022, se encontr6 que existe un mayor
porcentaje del sexo masculino, el cual estuvo conformado por el 70% de encuestados. Asimismo
se evidencio que el rango de edad mayoritario fue el comprendido entre 31 a 40 afos los cuales
ascendieron al 40% de encuestados, mientras que el grupo de 18 a 30 afios estuvieron
representados por el 10% del total. En ese sentido, se aprecia que segin los datos
sociodemograficos, se verifica que existe un mayor porcentaje de poblacion femenina y aquellos

pacientes que presentan edades comprendidas entre 31 a 40 afios.
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Tabla N° 02: “Calidad de cuidado en enfermeria en el servicio de hospitalizacion del

Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022”

Frecuencia Porcentaje

Calidad de Alto 27 33.8%
cuidado en Medio 51 63.8%
enfermeria Bajo 2 2.4%

Total 80 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022

En relacion a la tabla N°2 sobre la Calidad de Cuidado en enfermeria en el servicio de
hospitalizacion del Hospital de EsSalud, Lima — Perti 2022, se identifico que un 63.8% de
pacientes percibieron la calidad de cuidado de enfermeria en un nivel medio, seguido de un
33.8% de pacientes quienes reportaron un nivel alto de la calidad de cuidado que brinda la
enfermera y por ultimo, un 2.4% opinaron un bajo nivel de calidad de cuidado de enfermeria.
Al respecto, se aprecia que los pacientes perciben mayoritariamente una calidad de cuidado de

enfermeria en un nivel medio.

Tabla N° 03: “Calidad de cuidado en enfermeria segin sus dimensiones, en el servicio de

hospitalizacion del Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022”

. .y Dimension Técnico Dimension
Dimension Humana .
Cientifico Entorno
Ne % N° % Ne %
Alto 15 18.8 38 47.5 60 75
Medio 65 81.2 40 50 20 25
Bajo 0 0 2 2.5 0 0
Total 80 100% 80 100% 80 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022

37



En relacion a la tabla N°3 sobre la Calidad de Cuidado en enfermeria segin sus dimensiones en
el servicio de hospitalizacion del Hospital de EsSalud, Lima — Perti 2022, se identificé que un
81.2% de pacientes percibieron la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension humana en
un nivel medio de, seguido de un 50% de pacientes quienes reportaron un nivel medio de la
calidad de cuidado que brinda la enfermera en su dimension técnico cientifica y por tltimo, un
75% opinaron un alto nivel en relacion a la calidad del cuidado que ofrece enfermeria en su
dimensién entorno. Al respecto, se aprecia que los pacientes perciben mayoritariamente una
calidad de cuidado de enfermeria en un nivel alto en la dimensién entorno y un nivel medio en

las dimensiones humana y técnico cientifica.

Tabla N° 04: “Satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital de

EsSalud, Lima — Peru 2022”

Frecuencia Porcentaje

Satisfaccion Alto 30 37.5%
. Medio 50 62.5%
del paciente '
Bajo 0 0

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022

En relacion a la tabla N°4 sobre la Satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022, se encontrd que un 62.5% de pacientes encuestados
percibieron una satisfaccion en un nivel medio, un 37.5% de pacientes quienes reportaron un
nivel alto en su satisfaccion y por ultimo, ninglin paciente opind un bajo nivel de satisfaccion.
Al respecto, se aprecia que los pacientes perciben mayoritariamente una satisfaccion en un nivel

medio.
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Tabla N° 05: “Satisfaccion del paciente segun sus dimensiones, en el servicio de

hospitalizacion del Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022”

Alto Medio Bajo Total
N° % N° % Ne° % Ne° %
Accesibilidad 64 80 16 20 0 0 80 100%
Explica y facilita 52 65 28 35 0 0 80 100%
Conforta 14 175 66 825 0 0 80 100%
Se anticipa 18 225 62 775 0 0 80 100%
Confianza 18 225 62 775 0 0 80 100%

Monitoreo y

seguimiento
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022

2 2.5 78 975 0 0 80 100%

En relaciéon a la tabla N°5 sobre la satisfaccion de los pacientes hospitalizados segun sus
dimensiones en el Hospital de EsSalud, Lima — Perti 2022, se encontré que un 80% y 65% de
pacientes encuestados percibieron un nivel alto de satisfaccion en las dimensiones de
accesibilidad y explica y facilita, seguido de un 97.5%, 82.5%, 77.5% y 77.5% de pacientes
quienes reportaron un nivel medio de satisfaccion en sus dimensiones monitoreo y seguimiento,
conforta, se anticipa y confianza respectivamente. Al respecto, se aprecia que los pacientes
perciben mayoritariamente una satisfaccion en un nivel alto en las dimensiones accesibilidad y
explica y facilita y una satisfaccion en un nivel medio en las dimensiones monitoreo y

seguimiento, conforta, se anticipa y confianza.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Toma de decision:

Prueba de normalidad

Previamente a la obtencion de los resultados inferenciales, se necesita conocer la prueba

estadistica a aplicar, para lo cual se han sometido los datos a la prueba de normalidad mediante
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la prueba de Kolmogorov — Smirnov (n>50, n=80) y de esta manera verificar la distribucion
normal o no normal de los datos, de tal manera que se pueda concluir en la estadistica
paramétrica o no paramétrica a utilizar.

En ese sentido se plantea:

Hipdtesis nula: Los datos encontrados presentan distribucién normal.

Hipdtesis alterna: Los datos encontrados no presentan distribucion normal.

Para el actual estudio se ha considerado el valor de a = 0,05 y la prueba de Kolgomorov —
Smirnov.

Tabla N° 06: Prueba de Normalidad — Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico Sig.
Calidad de cuidado de enfermeria ,148 ,000
Humana ,186 ,000
Técnico cientifica 177 ,000
Entorno 217 ,000
Satisfaccion del paciente 121 ,001
Accesibilidad ,208 ,000
Explica y facilita ,203 ,000
Conforta ,160 ,000
Se anticipa ,143 ,000
Confianza ,131 ,000
Monitoreo y seguimiento 11 ,002

Fuente: Elaboracion propia

En ese sentido, se puede afirmar mediante la prueba estadistica que los datos sobre calidad de
cuidado en enfermeria y satisfaccion del paciente tiene una distribucion no normal por lo que se
concluye que la estadistica a aplicar sera la no paramétrica mediante el Coeficiente de

correlacion Rho de Sperman.
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Prueba de hipodtesis general:

Planteamiento de hipdtesis general

Hipétesis nula: No existe una relacion significante entre la calidad del cuidado de la enfermera
con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima - Pert1 ,2022.

Hipédtesis alterna: Existe una relacion significante entre la calidad del cuidado de la enfermera
con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima - Pert, 2022.

Nivel de Significancia: o es igual a 0.05.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman, en razéon que los datos de ambas variables
evidenciaron una distribucién no normal.

Lectura del error: Error tipo I, p= 0.000.

Toma de decision:

Al andlisis entre la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente se identifico que si existe una asociacion estadisticamente significativa, por lo que se
concluye que la hipotesis nula es rechazada y la hipdtesis de investigacion o alterna es aceptada
(p= 0.000).

Figura N° 1: Fuerza de correlacion de Rho de Spearman segun resultado de prueba

Niveles Interpretacion
De 0,80 a 1.00 Muy alta correlacion
De 0.60 a 0.79 Alta correlacion
De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion
De 0.20 a 0.39 Baja correlacion
De 0.00a 0.19 Muy baja correlacion

Fuente: (Hernandez, Fernandez y Batista 2014, p.305)
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De los datos encontrados se verifica un coeficiente de correlacion significativo, perfecto y
positivo igual a 0.942. Al respecto se menciona que el valor positivo nos sefiala una relacion
directamente proporcional entre ambas variables, es decir, si una de las variables incrementa su
valor entonces la otra también aumentara. Asimismo, se considera un nivel de correlacion
perfecta en razon a que el resultado encontrado comprende los valores 0.90 a 1.00 y en relacion
a la significancia, el resultado que se encontrd fue de 0.000, siendo considerado significativo
debido a que es un valor menor a 0.05, concluyendo la existencia de una correlacion positiva,
perfecta y significativa estadisticamente entre la calidad del cuidado de la enfermera y la
satisfaccion de los pacientes.

Tabla N° 7: “Correlacion de variables de estudio: Calidad de cuidado de enfermeria y

Satisfaccion del paciente”

Calidad de cuidado Satisfaccion del

de enfermeria paciente
Coeficiente de o
Calidad de cuidado correlacion 1,000 0.942
de enfermeria Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman . 3 Coeﬁme'r%te de 0.942™ 1,000
Satisfaccion del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica:

Planteamiento de hipdtesis especifica 1

Hipédtesis nula: No existe una relacion significante entre la calidad del cuidado de la enfermera
en su dimension humana y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.
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Hipétesis alterna: Existe una relacion significante entre la calidad del cuidado de la enfermera
en su dimension humana y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru, 2022.

Nivel de Significancia: o es igual a 0.05.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman, en razéon que los datos de ambas variables
evidenciaron una distribucién no normal.

Lectura del error: Error tipo I, p= 0.000.

Toma de decision:

Al andlisis entre la relacion entre la calidad del cuidado que brinda la enfermera segiin su
dimension humana y la satisfaccion de los pacientes se identificd que si existe una asociacion
estadisticamente significativa, concluyendo que la hipotesis nula es rechazada y la hipdtesis de

investigacion o alterna es aceptada (p= 0.000).

De los datos encontrados se verifica un coeficiente de correlacion significativo, perfecto y
positivo igual a 0.932. Al respecto se menciona que el valor positivo nos sefiala una relacion
directamente proporcional entre ambas variables, es decir, si una de las variables incrementa su
valor entonces la otra también aumentarad. Asimismo, se considera un nivel de correlacion
perfecta en razon a que el resultado encontrado comprende los valores 0.90 a 1.00 y en relacion
a la significancia, el resultado que se encontrd fue de 0.000, siendo considerado significativo
debido a que es un valor menor a 0.05, concluyendo la existencia de una correlacion positiva,
perfecta y significativa estadisticamente entre la calidad del cuidado de la enfermera segiin su

dimension humana y la satisfaccion de los pacientes.
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Tabla N° 8: “Correlacion de variables de estudio: Dimension humana de la calidad de

cuidado de enfermeria y Satisfaccion del paciente”

Dimension humana de la

calidad de cuidado de  S2uistaccion
, del paciente
enfermeria
Dimension humana Coeficiente de o
de la calidad de correlacion 1,000 0.932
cuidado de Sig. (bilateral) . ,000
Rho de enfermeria N 80 80
Spearman Coeficiente de 0.932™ 1,000

Satisfaccion del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia

Planteamiento de hipdtesis especifica 2

Hipotesis nula: No existe una relacion significante entre la calidad del cuidado de la enfermera
en su dimension técnico cientifica y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.

Hipotesis alterna: Existe una relacion significante entre la calidad del cuidado de la enfermera
en su dimension técnico cientifica y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru, 2022.

Nivel de Significancia: o es igual a 0.05.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman, en razon que los datos de ambas variables
evidenciaron una distribucion no normal.

Lectura del error: Error tipo I, p=0.000.

Toma de decision:
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Al andlisis entre la relacion entre la calidad del cuidado que brinda la enfermera segin su
dimension técnico cientifica y la satisfaccion de los pacientes se identificd que si existe una
asociacion estadisticamente significativa, concluyendo que la hipotesis nula es rechazada y la

hipotesis de investigacion o alterna es aceptada (p= 0.000).

De los datos encontrados se verifica un coeficiente de correlacion significativo, perfecto y
positivo igual a 0.939. Al respecto se menciona que el valor positivo nos sefiala una relacion
directamente proporcional entre ambas variables, es decir, si una de las variables incrementa su
valor entonces la otra también aumentarad. Asimismo, se considera un nivel de correlacion
perfecta en razon a que el resultado encontrado comprende los valores 0.90 a 1.00 y en relacion
a la significancia, el resultado que se encontrd fue de 0.000, siendo considerado significativo
debido a que es un valor menor a 0.05, concluyendo la existencia de una correlacion positiva,
perfecta y significativa estadisticamente entre la calidad del cuidado de la enfermera segun su
dimension técnico cientifica y la satisfaccion de los pacientes.

Tabla N° 9: “Correlacion de variables de estudio: Dimension técnico cientifica de la

calidad de cuidado de enfermeria y Satisfaccion del paciente”

Dimension técnico . .,
., . Satisfaccion
cientifica de la calidad de .
. ., del paciente
cuidado de enfermeria

Dimension técnico Coeficiente de

o ., 1,000 0.939™
cientifica de la correlacion
calidad de cuidado Sig. (bilateral) . ,000
Rho de de enfermeria N 80 80
Spearman Coeficiente de 0.939" 1,000

Satisfaccion del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia
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Planteamiento de hipdtesis especifica 3

Hipédtesis nula: No existe una relacion significante entre la calidad del cuidado de la enfermera
en su dimension entorno y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.

Hipédtesis alterna: Existe una relacion significante entre la calidad del cuidado de la enfermera
en su dimension entorno y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru, 2022.

Nivel de Significancia: o es igual a 0.05.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman, en razéon que los datos de ambas variables
evidenciaron una distribucién no normal.

Lectura del error: Error tipo I, p= 0.000.

Toma de decision:

Al andlisis entre la relacion entre la calidad del cuidado que brinda la enfermera segiin su
dimension entorno y la satisfaccion de los pacientes se identificd que si existe una asociacion
estadisticamente significativa, concluyendo que la hipotesis nula es rechazada y la hipdtesis de

investigacion o alterna es aceptada (p= 0.000).

De los datos encontrados se verifica un coeficiente de correlacion significativo, perfecto y
positivo igual a 0.904. Al respecto se menciona que el valor positivo nos sefiala una relacion
directamente proporcional entre ambas variables, es decir, si una de las variables incrementa su
valor entonces la otra también aumentara. Asimismo, se considera un nivel de correlacion
perfecta en razén a que el resultado encontrado comprende los valores 0.90 a 1.00 y en relacion
a la significancia, el resultado que se encontrd fue de 0.000, siendo considerado significativo

debido a que es un valor menor a 0.05, concluyendo la existencia de una correlacion positiva,
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perfecta y significativa estadisticamente entre la calidad del cuidado de la enfermera segun su

dimension entorno y la satisfaccion de los pacientes.

Tabla N° 10: “Correlacion de variables de estudio: Dimension entorno de la calidad de

cuidado de enfermeria y Satisfaccion del paciente”

Dimension entorno de la

calidad de cuidado de  S2uisfaccion
, del paciente
enfermeria
Dimension entorno Coeficiente de o
de la calidad de correlacion 1,000 0.904
cuidado de Sig. (bilateral) . ,000
Rho de enfermeria N 80 80
Spearman Coeficiente de 0.904"* 1,000

Satisfaccion del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia

4.1.3. Discusion de resultados

A continuacidn, se reportan las discusiones del actual estudio, presentando en primer lugar los
resultados descriptivos de las dos variables estudiadas, y de forma continua se procede a analizar
la informacion que se encontr6 en la investigacion y su contraste respectivo con los estudios

realizados a nivel nacional e internacional.

En ese sentido, dentro de los resultados descriptivos se identifico que el 63.8%, 33.8% y 2.4%
de pacientes encuestados percibieron una calidad de cuidado de enfermeria en un nivel medio,
alto y bajo respectivamente, y en cuanto a sus dimensiones se identificé que el 81.2% y 50% de

pacientes valoraron en un nivel medio la calidad del cuidado de la enfermera en sus dimensiones
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humana y técnico cientifica respectivamente, mientras que el 75% de pacientes percibieron una

alta calidad de cuidado de enfermeria en su dimension entorno.

Estos resultados se asemejan con los estudios propuestos por Garcia (16) el cual sefiala que el
60.9% y 39.1% de pacientes encuestados percibieron una calidad de cuidado de enfermeria en
un nivel bueno y regular respectivamente, Reyes (17) menciona que el 56.4%, 23.5% y 20.1%
de pacientes encuestados percibieron una calidad del cuidado de la enfermera en un nivel
regular, bueno y malo respectivamente, Carraco y Jorge (18) encontraron que el 46%, 46% y
8% de pacientes encuestados percibieron una calidad de cuidado de enfermeria en un nivel
eficiente, regular y deficiente respectivamente, Cespedes y Levano (19) reportaron que el 21%,
74% y 5% de pacientes encuestados percibieron una calidad de cuidado de enfermeria de forma
favorable, medianamente favorable y desfavorable respectivamente, Angeles (20) reporta que
el 5.2%, 6.1%, 46%, 33.5% y 9.2% de pacientes encuestados percibieron una calidad de cuidado
de enfermeria de forma excelente, muy buena, buena, regular y mala respectivamente,
Echenique (21) senala que el 46.15%, 21.54% y 32.31% de pacientes encuestados percibieron
una calidad de cuidado de enfermeria en nivel regular, deficiente y eficiente respectivamente,
Silva (22) menciona que el 8%, 30% y 62% de pacientes encuestados percibieron una calidad
de cuidado de enfermeria en nivel buena, regular y mala respectivamente y Jimenez (23) refiere
que el 26.5% y 73.5% de pacientes encuestados percibieron una calidad de cuidado de

enfermeria en nivel regular y bueno respectivamente.

Asimismo, el 62.5% y 37.5% de pacientes encuestados percibieron una satisfaccion del paciente
en un nivel medio y alto respectivamente, y en cuanto a sus dimensiones se identificd que el

80% y 65% de pacientes valoraron en un nivel alto su satisfacciéon en sus dimensiones
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accesibilidad y explica y facilita respectivamente, mientras que el 82.5%, 77.5%, 77.5% y
97.5% de pacientes percibieron una satisfaccion media en sus dimensiones conforta, se anticipa,

confianza y monitoreo y seguimiento respectivamente.

Estos resultados se asemejan a los estudios planteados por Thapa y Joshi (11) quienes reportaron
en su estudio titulado: “Satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad de atencion de la
enfermera segun su percepcion” donde encontraron un 49% de satisfaccion de los pacientes.
Karaca y Durna (12) en su investigacion “Satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad
de atencion de la enfermera” reporta un 63.9% de pacientes satisfechos con la atencion brindada
por la enfermera, Semachew y Gedamu (14) en su estudio titulado: “Satisfaccion de los
pacientes en relacion a la calidad de atencion de la enfermera” sefiala un 40.7% de pacientes
que refiere estar satisfechos con la atencion que le otorg6 la enfermera y Negussie et al (15) en
su estudio reporta que el 49.2% de pacientes refirieron estar satisfechos con el cuidado que le
brindo la enfermera. Asimismo, estos resultados no se asemejan a los propuestos por Lofi et al
(13) quienes reportan en su estudio titulado “Satisfaccion de los pacientes en relacion a la
calidad de atencion de la enfermera” que la mayoria de encuestados refirieron estar insatisfechos

con la atencion ofrecida por la enfermera.

En ese sentido, se menciona que la calidad de cuidado de la enfermera es un proceso que se ha
analizado en el transcurrir de los afios con el proposito de determinar a la persona como el
objetivo de la atencion de enfermeria, a la cual se le ofertan los cuidados mediante una atencion
basada en relaciones, conocimientos, practicas, habilidades, competencias, valores,
equipamiento e infraestructura a fin de satisfacer las necesidades insatisfechas por el paciente

debido a su condicidn de salud (40).
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En ese sentido se enfatiza el proceso de atencion de enfermeria que aplica en su cuidado el cual
se orienta a satisfacer las necesidades fundamentales de los pacientes, es decir la enfermera no
solo dirige sus atenciones al componente bioldgico de la persona sino que ademés busca
satisfacer las necesidades psicologicas y emocionales del paciente y familia en el contexto de

ofrecer una atencion integral y humanizada (54).

Al respecto Orem menciona que la satisfaccion de las necesidades como parte del cuidado de
enfermeria son uno de los requisitos universales dentro del proceso de autocuidado que la
enfermera fomenta en el proceso de recuperacion de los pacientes, siendo por ello necesario que
la enfermera tenga en cuenta los tres requisitos de cuidado fundamentales como son los
requisitos universales, los de cuidado de si mismo y los de cuidados de si mismo por desviacion
de salud en todo el proceso de cuidado que oferta a fin de fortalecer el autocuidado aprendido

por la persona y fomentar nuevos estilos de cuidado que beneficien un mejor autocuidado (55).

En relacién a los resultados inferenciales, en el presente estudio se encontrd la existencia de
relaciones significativas entre la calidad de cuidado de la enfermera y la satisfaccion de los
pacientes (Rho= 0.942 y p= 0.000), y de igual manera, se identifico la existencia de relaciones
significativas entre las dimensiones de la calidad: humana, técnico cientifica y entorno con la
satisfaccion del paciente (Rho= 0.932 y p= 0.000, Rho= 0.939 y p= 0.000, Rho= 0.904 y p=

0.000).

Estos resultados se asemejan con los estudios propuestos por Garcia (16) el cual sefala que

existe una correlacion significante, alta y positiva entre las variables estudiadas (p=0.000 - Rho
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Spearman = 0.678), Reyes (17) menciona la existencia de una correlacion significante entre las
variables de estudio (p=0.000 — X2 = 78.11), Carraco y Jorge (18) encontraron la existencia de
una correlacion significativa, alta y positiva entre las variables estudiadas (p=0.000 — Rho
Spearman = (.785), Cespedes y Levano (19) reportaron la existencia de una correlacion
significativa, buena y positiva entre las variables estudiadas (p=0.000 — Rho Spearman = 0.664),
Angeles (20) reporta que existe una relacion significativa entre variables estudiadas (p=0.023),
Echenique (21) sefala la existencia de una correlacion significativa, buena y positiva entre las
variables estudiadas (p=0.000 — Rho Spearman = 0.645), Silva (22) menciona que existe una
correlacion significativa entre las variables estudiadas (p=0.039 — X? = 10.056) y Jimenez (23)
refiere que existe una correlacion significativa entre variables estudiadas (p=0.001 — X* =

23.821).

Al respecto se menciona que la satisfaccion del paciente es uno de los indicadores de calidad de
cuidado que ofrece la enfermera por lo que es fundamental que la enfermera considere en su
atencion de calidad una serie de elementos como las interrelaciones que congrega con los
pacientes y familiares al momento de generar la atencion mediante un trato cordial, respetuoso,
asertivo y dindmico, ademas es necesario el nivel de conocimiento y practica que tiene la
enfermera al realizar los diferentes procedimientos y en el manejo del equipamiento que integran
su atencion sin dejar de lado el lugar donde estd fomentando su cuidado con el propdsito de

brindar una atencion oportuna, segura y de alta calidad (56).

En ese sentido se debe considerar que los cuidados de enfermeria en las areas de hospitalizacion
deben enfatizar los tres componentes de la calidad mediante un trato amable, respetuoso, cordial

y cortés al paciente independientemente su edad, género, condicion social o diagnostico médico,
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ademas de ofrecer un cuidado fundamentado en las diferentes teorias médicas y de enfermeria
que van a brindar el soporte de toda accion que realice y ofreceran una atencidon segura al
paciente con el mayor grado de beneficios y las minimas condiciones de riesgo, teniendo en
cuenta también las condiciones del ambiente donde se esta ofreciendo los cuidados, en razon de
un lugar limpio, ordenado, ventilado, iluminado y con la infraestructura dptima, todo ello con
el proposito de satisfacer las diferentes necesidades de los pacientes mediante una atencion de

alta calidad (9).

Asimismo la satisfaccion del paciente es una de las consideraciones que debe tener la gestion
de enfermeria ya que representa una percepcion externa de las actividades que otorga la
enfermera mediante su cuidado en relacion a la oportunidad de la atencion, la educacion e
informacion que ofrece al paciente y familiar sobre su condicion de salud y su proceso de
autocuidado, la anticipacion que tiene la enfermera en su atencion para satisfacer las necesidades
de los pacientes, la relacion de confianza que ofrece la enfermera para fortalecer un clima de
atencion favorable, el confort que oferta mediante sus cuidados con el proposito de favorecer la
comodidad del paciente y el monitoreo continuo que realiza al estado de salud del paciente con
el fin de valorar sus acciones e intervenciones realizadas, lo cual representa una forma de evaluar
la calidad de atencion brindada y una oportunidad de mejora en la cual se pueden identificar

fortalezas y debilidades del proceso de atencion de enfermeria (57).

Al respecto, la enfermera debe considerar en los servicios de hospitalizacion que la satisfaccion
de los pacientes es una de las prioridades de su cuidado el cual debe abarcar una serie de
requisitos como es la atencién oportuna por medio de los cuidados que ofrece en el momento

que el paciente lo necesite y lo requiera, asi como anticiparse a los sucesos que puedan alterar
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la salud del paciente, explicar de forma sencilla y veraz la condicion actual de salud del paciente
y las diversas formas de mejorar su autocuidado, mantener una relacién confiable y realizar un
seguimiento constante de sus acciones con el proposito de evaluar la efectividad de sus acciones
en relacion a la satisfaccion de necesidades bioldgicas, emocionales y espirituales de los
pacientes (58).

En ese sentido Orem menciona que los cuidados de enfermeria se deben orientar a satisfacer las
diferentes necesidades de los pacientes en un contexto de déficit de autocuidado, es decir la
enfermera mediante la propuesta de sus cuidados debe iniciar mediante la examinacion de
factores, problemas de salud y el nivel de déficit de autocuidado que presenta el paciente, luego
debe realizar la recoleccion de datos mediante una valoracion integral con el propdsito de
analizar dicha informacion y determinar cualquier deficiencia en el autocuidado de la persona,
para asi formular un plan de cuidado que permita la participacion activa del paciente y de esta

manera refleje a a enfermera como una cuidadora que fomenta el autocuidado (59).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las conclusiones del presente estudio en base a los hallazgos encontrados son:

Existe una correlacion positiva, perfecta y significativa estadisticamente entre la
calidad del cuidado de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en un Hospital de EsSalud (Rho Spearman =0.942 y p = 0.000).

Existe una correlacion positiva, perfecta y significativa estadisticamente entre la
calidad del cuidado de la enfermera segun su dimension humana y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en un Hospital de EsSalud (Rho Spearman =0.932 yp =
0.000).

Existe una correlacion positiva, perfecta y significativa estadisticamente entre la
calidad del cuidado de la enfermera segiin su dimension técnico cientifica y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un Hospital de EsSalud (Rho
Spearman = 0.939 y p = 0.000).

Existe una correlacion positiva, perfecta y significativa estadisticamente entre la

calidad del cuidado de la enfermera segin su dimension entorno y la satisfaccion de

54



los pacientes hospitalizados en un Hospital de EsSalud (Rho Spearman =0.904 y p =

0.000).

5.2 Recomendaciones

En relacion a la institucion donde se desarrolld la investigacion, se debe gestionar
actividades y plantear estrategias que favorezcan una calidad de vida laboral
favorable para las enfermeras y una mejor calidad de vida para los pacientes con el
proposito de ofertar una calidad de cuidado de enfermeria 6ptimo y conseguir una
percepcidn de un paciente satisfecho.

En relacion a las politicas publicas relacionadas a la gesta de servicios sanitarios, se
debe implementar monitoreos y supervisiones de los procesos de cuidado de
enfermeria enmarcados en la normativa sanitaria vigente de tal manera que se
identifique la satisfaccion de los pacientes en los diferentes ambitos hospitalarios.
En relacion al &mbito de investigacion, se recomienda el planteamiento de estudios
con las variables en mencion ampliando la muestra planteada y los servicios
hospitalarios, ademas de considerar a los diferentes profesionales de la salud, con la
finalidad de determinar la calidad de atencion integral que ofrece la institucion de
salud.

Asimismo una de las limitaciones que presentd el actual estudio fue la participacion
de algunos pacientes debido a la negativa de sus familiares, razén por la cual se
determind una muestra de estudio.

De los hallazgos encontrados es necesario mencionar que el nivel de calidad de

cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes representan una fortaleza
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institucional en razon que los valores encontrados son significativos y favorables en
la profesion de enfermeria, representando de esta manera profesionales de enfermeria

que ofertan su cuidado teniendo en cuenta lo humano, técnico y entorno.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dlsen’o .
metodologico
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: . )
(De qué manera se relaciona la | Determinar la relacion que existe | Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de cuidado de | Variable 1: | Tipo: Aplicada
calidad de cuidado de enfermeria | entre la calidad de cuidado de | enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de <o
. - . . . - T . . . . . Disefio: No
con la satisfaccion del paciente | enfermeria y la satisfaccion del | hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Calidad de experimental corte
en el servicio de hospitalizacion | paciente en el servicio de | Lima - Pera ,2022. cuidado de transversal  nivel
del Hospital Nacional Guillermo | hospitalizacion ~ del =~ Hospital | Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de cuidado enfermeria correlacional
Almenara Irigoyen, Lima - Pert | Nacional Guillermo Almenara | de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el servicio de
,2022? Irigoyen, Lima - Perti ,2022. hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, | Dimensiones: Poblacién:
i __ i Lima - Peru ,2022. S i Humana Conformado por
Problemas Especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: 100 pacientes
(De qué manera se relaciona la | Establecer la relacion que existe | Ha: Existe relacion significativa entre la dimensiéon humana de TéCHlCO
dimension humana de la calidad | entre la dimension humana de la | la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion del paciente Cientifica Tipo de
de cuidado de enfermeria con la | calidad de cuidado de enfermeriay | en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo muestreo:
satisfgccic’)n del pac@ent? en el | la sa.lti.sfacci(')n del.pa.cien.t? en el | Almenara Irigoyen, Limg,- Pe?rﬁ .,2022.. . N Entorno Probabilistico por
servicio de hospitalizacion del | servicio de hospitalizacion del | Ho: No existe relacion significativa entre la dimension humana conveniencia.
Hospital Nacional Guillermo | Hospital Nacional Guillermo | de la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion del
Almenara Irigoyen, Lima - Pert | Almenara Irigoyen, Lima - Pert pagiente en el serviciq de hospitalizaci('),n del Hospital Nacional | Variable2 : Tamaifio de
,20227 ,2022. Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert ,2022. ) y muestra:
Satisfaccion

(De qué manera se relaciona la
dimension técnico cientifica de
la calidad de cuidado de
enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de
hospitalizacion  del Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima - Pert ,2022?

Establecer la relacion que existe
entre la dimension técnico
cientifica de la calidad de cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el servicio de
hospitalizacion ~ del ~ Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima - Perti ,2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension técnico
cientifica de la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert1 ,2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension técnico
cientifica de la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert ,2022.

(De qué manera se relaciona la
dimension entorno de la calidad
de cuidado de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el
servicio de hospitalizacion del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima - Pert
,2022?

Establecer la relacion que existe
entre la dimension entorno de la
calidad de cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el
servicio de hospitalizacion del
Hospital ~Nacional  Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima - Pera
,2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension entorno de
la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion del paciente
en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima - Perti ,2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension entorno
de la calidad de cuidado de enfermeria con la satisfaccion del
paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pert1 ,2022.

del paciente

Dimensiones:
Accesibilidad
Explicay
facilita
Conforta
Se anticipa
Mantiene
relacion de
confianza.
Monitorea y
hace
seguimiento

80 pacientes
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
A. INTRODUCCION
Agradeciendo de antemano su gentil participacion.

El actual cuestionario tiene como propdsito recolectar informacion relacionada a la calidad de
cuidado que ofrece la enfermera en el servicio de hospitalizacion, motivo por el cual se solicita
responder de forma sincera y veraz a las preguntas propuestas. Cabe sefialar que su participacion

es voluntaria y anonima.
B. INSTRUCCIONES

Marque con un aspa en los recuadros segin su propio criterio y tenga en consideracion los

valores de nunca (N), rara vez (RV), a veces (AV), a menudo (AM) y siempre (S)

C. DATOS GENERALES

Edad: 18-30( ) 31-40( ) 41-50( ) 51-60( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
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D. CONTENIDO

lugar, sin importar qué pase a su alrededor.

ENUNCIADOS RV | AV | AM

1 Durante la hospitalizacion la enfermera lo

llamo por su nombre.

2 La enfermera la da informaciéon clara y

precisa.

3 La enfermera lo visita en su habitacion con

frecuencia para verificar su estado de salud.

4 La enfermera le pide que la llame si usted se

siente mal.

5 La enfermera le ensefia como cuidarse a

usted mismo.

6 La enfermera le sugiere preguntas que usted
< puede formularle a su doctor cuando lo
<Zg necesite.
= 7 La enfermera lo motiva a identificar los
E elementos positivos de su tratamiento.

Z 8 La enfermera se sienta con usted para
% entablar una conversacion.

E 9 La enfermera lo escucha con atencion.

=

A 10 La enfermera habla con usted amablemente.

11 La enfermera respeta sus creencias y

costumbres

12 La enfermera se identifica y se presenta ante

usted.

13 La enfermera es amistosa y agradable con

sus familiares y allegados.

14 La enfermera concilia con usted antes de

iniciar un procedimiento o intervencion.

15 La enfermera establece contacto fisico

cuando usted necesita consuelo

16 La enfermera identifica cuando es necesario

llamar al médico.
% o 6 17 La enfermera es organizada en la realizacion
79T de su trabajo.
4 % = |18 La enfermera le permite expresar totalmente
E E é sus sentimientos sobre su enfermedad y
A O tratamiento.
19 La enfermera lo pone a usted en primer
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20 El uniforme y carné que porta la enfermera
la caracteriza como tal.

21 La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

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

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

24 La enfermera responde rapidamente al
llamado.

25 La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente.

26 La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

27 Cuando la enfermera estd con usted

realizdndole algin  procedimiento  se
concentra unica y exclusivamente en usted.

28 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacidn a su situacion.
29 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.
30 La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.
31 Las habitaciones se encontraban limpias y
ordenadas durante el dia.
Z 32 Las enfermeras mantenian la limpieza al
‘Q % realizar sus procedimientos.
% ﬂoﬁ 33 Las enfermeras no comentaban con otras
= personas sobre su condicion de salud.
E % 34 Los muebles y camas eran comodas y
A apoyaban su recuperacion.
35 Considera la ambientacion de los cuartos la

adecuada para su estancia.

Categorizacion de la variable calidad de cuidado de enfermeria:
a. Alta calidad: de 88 a 120 puntos.
b. Media calidad: de 54 a 87 puntos
c. Baja calidad: de 20 a 53 puntos
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

A. INTRODUCCION
Agradeciendo de antemano su gentil participacion.

El actual cuestionario tiene como propdsito recolectar informacién relacionada a la satisfaccion
del paciente en el servicio de hospitalizacion, motivo por el cual se solicita responder de forma
sincera y veraz a las preguntas propuestas. Cabe sefalar que su participacion es voluntaria y

andénima.
B. INSTRUCCIONES

Marque con un aspa en los recuadros segin su propio criterio y tenga en consideracion los

valores de:

1 = Nada importante

2 = Muy poco importante

3 = Poco importante

4 = Ni importante — Ni sin importancia
5 = Algo importante

6 = Muy importante

7 = Importantisimo

Por ejemplo:

1) Me agrada interactuar con los pacientes 1 2 3 &5 6 7
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NO

Preguntas

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerles medidas
que alivien el dolor o para realizarle procedimiento

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

3 | Laenfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud.

4 | La enfermera responde facilmente a su llamado.

5 | La enfermera le pide que la llame si se siente mal.

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

7 | La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su
situacion de salud.

8 | La enfermera le ensefla como cuidarse a usted mismo.

9 | 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
condicion médica.

11 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar
coémodamente.

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.

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.

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.
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26

La enfermera continua 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.

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 planificacion 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.

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.

39

El uniforme y carné 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.

Categorizacion de la variable satisfaccion del paciente:
a. Alta: de 139 a 184 puntos.
b. Media: de 93 a 138 puntos

C.

Baja: de 46 a 92 puntos
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Anexo 3: Validez de los instrumentos

VALIDACION PARA LA VARIABLE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

CRITERIOS P-Value Concl.

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. 0.0313 Concordancia
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. 0.0313 Concordancia

3. La estructura del instrumento es adecuada.
0.0313 Concordancia

4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. 0.0313 Concordancia
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. 0.0313 Concordancia

6. Los items son claros y entendibles.
0.0313 Concordancia

7. El numero de items es adecuado para su aplicacion. 0.0313 Concordancia

Del estadistico de prueba binomial se puede concluir que existe concordancia entre los 5 jueces
(p-valué<0.005), por lo que nuestro instrumento para medir la variable calidad de cuidado de

enfermeria es valido.
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VALIDACION PARA LA VARIABLE SATISFACCION DEL PACIENTE

CRITERIOS P-Value Concl.

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. 0.0313 Concordancia
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. 0.0313 Concordancia

3. La estructura del instrumento es adecuada.
0.0313 Concordancia

4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. 0.0313 Concordancia
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. 0.0313 Concordancia

6. Los items son claros y entendibles.
0.0313 Concordancia

7. El numero de items es adecuado para su aplicacion. 0.0313 Concordancia

Del estadistico de prueba binomial se puede concluir que existe concordancia entre los 5 jueces
(p-valué<0.005), por lo que nuestro instrumento para medir la variable calidad de cuidado de

enfermeria es valido.
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Valores del instrumento segun Alfa de Cronbach

CONDICION ACOTACION

DE -0.01 AODE 0.01 A0.49 Confiabilidad baja, No es Confiable
DE 0,50 AL 0,75 Moderada-Confiabilidad

DEL 0,76 AL 0,89 Fuerte-Confiabilidad

DE 0,90 AL 1,00 Alta-Confiabilidad

Fuente: Soto Quiroz (2015), Tesis para maestros y doctorandos en cuatro pasos.

Confiabilidad de los instrumentos

Variable Alfa de Cronbach N° elementos
Calidad de cuidado de enfermeria 0.76 35
Satisfaccion del paciente 0.79 46

Fuente: Prueba piloto — elaboracion propia
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

El presente documento abarca el consentimiento informado para que usted decida su
participacion en la investigacion en salud propuesta para la maestria de: “Gestion en salud”, para
lo cual se solicita dar lectura a la siguiente informacion a fin de conocer el propdsito del estudio.

Cabe senalar que ante alguna duda puede comunicarse con la investigadora en todo momento.

Titulo del proyecto: Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio
de hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Pera ,2022
Nombre del investigador principal: Margarita Mercedes Lujan Paredes

Propodsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru ,2022.

Participantes: Pacientes hospitalizados del servicio

Participacion:

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Conocer la calidad de cuidado que brinda la enfermera y el nivel de
satisfaccion de los pacientes

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo maggilujan@hotmail.com y teléfono 949196249

Contacto con el Comité de Etica:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber dado lectura y comprender el proposito del estudio mediante la informacion
brindada por la investigadora, por lo cual acepto participar voluntariamente del estudio y brindo

la siguiente informacion:

Edad: ...................

Correo electronico personalo institucional: ............ooiiiiiiiiiiiiiii i

Firma del participante del proyecto Firma de la investigadora

Anexo 6:

Tabla N°1: Puntajes de rangos de variables Calidad de cuidado y Satisfaccion del paciente
Minimo Maximo Rango Ancho
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Calidad de cuidado 35 175 140 46

Humana 15 75 60 20

Técnico cientifica 15 75 60 20

Entorno 5 25 20 6

Satisfaccion del paciente 46 322 276 92
Conforta 9 63 54 18

Explica y facilita 5 35 30 10

Mantiene relacion confianza 10 70 60 20
Se anticipa 10 70 60 20

Monitorea y seguimiento 7 49 42 14
Accesibilidad 5 35 30 10

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022

En cuanto a los rangos de cada variable y sus dimensiones, se obtuvo lo siguiente:

Tabla N°3: Rangos de valores finales de la variable Calidad de cuidado y sus dimensiones

Variable / Niveles Bajo Medio Alto
Calidad de cuidado 35-80 81-126 127-175

Humana 15-34 35-54 55-75

Técnico cientifica 15-34 35-54 55-75

Entorno 5-11 12-18 19-25

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022

Tabla N°3: Rangos de valores finales de la variable Satisfaccion del paciente y sus dimensiones

Variable / Niveles Bajo Medio Alto
Satisfaccién del paciente 46-138 139-231 232-322

Conforta 9-26 27-44 45-63

Explica y facilita 5-14 15-24 25-35

Mantiene relacion confianza 10-29 30-49 50-70

Se anticipa 10-29 30-49 50-70

Monitorea y seguimiento 7-20 21-34 35-49

Accesibilidad 5-14 15-24 25-35

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de EsSalud, Lima — Peru 2022

Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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