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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el &rea de hospitalizacion de cardiologia de un hospital de
Cajamarca, 2023.

Métodos: El tipo de investigacion sera cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal; la muestra estara constituida por 50 pacientes que se encuentran hospitalizados en
el area de cardiologia del hospital; la técnica para la recoleccién de datos fue la encuesta y se
emplearon dos instrumentos: uno para evaluar la calidad de atencion de enfermeria con 35
items y mide tres dimensiones: técnico-cientifica, humana y entorno; el otro evalia la
satisfaccion del paciente a través de las de expectativas con 22 items y las percepciones con 22
items y miden cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
aspectos tangibles. Se empleara el indice de Rho Spearman, ya que se busca determinar si
existe una relacion lineal entre dos variables a nivel ordinal, que no sea aleatoria y que tenga

una significancia estadistica.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion, cardiologia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of nursing care and the level of
satisfaction of parents in the Pediatric Service of a Hospital of the Ministry of Health of Lima,
2023.

Methods: The type of research will be quantitative, descriptive, correlational and cross-
sectional; the sample will be constituted by 50 patients hospitalized in the cardiology area of
the hospital; the technique for data collection was the survey and two instruments were used.
The first to evaluate the quality of nursing care consists of 35 items, established in three quality
components: human component, technical-scientific and environment. The second one to
evaluate patient satisfaction through expectations with 22 items and perceptions with 22 items,
which are organized according to the dimension of the satisfaction variable: reliability,
responsiveness, safety, empathy, tangible aspects. The Rho Spearman index will be used to
determine whether there is a linear relationship between two variables at the ordinal level,

which is not random and is statistically significant.

Keywords: Quality of care, nursing, satisfaction.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad implica llevar
a cabo una actividad cumpliendo ciertos estandares de intervenciones seguras y de fécil acceso
para la poblacion. Esta actividad debe apuntar en reducir la morbilidad, discapacidad,
desnutricién y mortalidad de las personas. El objetivo es lograr los mejores resultados posibles
con el minimo de dafios y la mayor satisfaccion del usuario. Dentro del &mbito de la salud, la
calidad implica comparar, evaluar y realizar mejoras en los servicios sanitarios (1).

Segun un informe conjunto de la OMS, la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economicos (OCDE) y el Banco Mundial del 2018, la prestacion de servicios
sanitarios de baja calidad esta frenando todo avance de las mejoras en el ambito de la salud en
paises de todos los niveles de ingreso. Hoy en dia, en muchas ciudades abunda el diagnéstico
impreciso, error en la medicacion, terapéuticas inapropiadas, instalaciones y practicas médicas
inseguras, o los prestadores que carecen de suficiente capacitacion y experiencia (2). Para ello,
el equipo sanitario debe tener una formacion humanistica, ética, moral y cientifica adecuada
que les permita ejercer la funcion de satisfacer y dar bienestar de los usuarios (3).

En Estambul se estudi6 a 635 pacientes de un hospital y se vio que los pacientes estaban
satisfechos con tener un didlogo respetuoso mientras que estaban menos satisfechos con la
informacion proporcionada por las enfermeras sobre su enfermedad, estado de salud, etc.
También, las enfermeras se mostraron menos interesadas en las explicaciones sobre sus

intervenciones y en la comunicacién y no cumplian las expectativas del paciente (4).



Segun estudios realizados en Colombia el 2020 se encontré al 78% de pacientes
mostrando la existencia de un elevado nivel en la calidad del cuidado por parte de las
enfermeras, el 17% fue un nivel medio y 4% fue un nivel bajo; mientras que un 96,8% estuvo
satisfecha y el 97% recomendaria al hospital. Por lo que los pacientes expresaron su
satisfaccion ante los cuidados de la enfermera (5).

En estudios realizados en Perd se mostré que: en Ayacucho en 2018 en el primer nivel
de atencidn, se encontr6 que el 78,3% de los usuarios indicaron la satisfaccion de la calidad de
la atencion de las enfermeras; luego, en Moquegua en 2019, el 54% mencionaron eficiencia y
44% que fue regular; y, finalmente, en Chiclayo se encontré satisfaccion regular en todas sus
dimensiones (6). En un hospital de Huancayo se hizo una encuesta el 2020 para medir la calidad
del cuidado y la satisfaccion y se encontré que 57,1% esta insatisfecho de los aspectos tangibles
como son los carteles, capacitacion del personal, equipo de atencion, comodidad y limpieza del
ambiente y 55,5% mostrd insatisfaccion sobre la capacidad de respuesta como son la atencion
rapida, toma de examenes, etc. (7).

En un hospital del Seguro Social del Pert (Essalud) de Lima hubo 109 quejas en el libro
de reclamaciones en el 2019. De estas quejas, el 23,5% se debieron a un trato inadecuado
brindado a los pacientes, mientras que el 23% se debi6 a la demora en el servicio (8).

Por lo tanto, es importante conocer la satisfaccion del paciente para que el enfermero
pueda crear un ambiente cémodo. El bienestar que los pacientes experimenten estara
influenciado por factores propios del equipo de salud. El personal sanitario necesita saber los
puntos principales que los pacientes consideran para sentirse comodos, ya que permitird
conocerlos mejor y ofrecerles una atencion integral durante el tratamiento (9).

Los pacientes que sufren de enfermedades crénicas a menudo requieren ciertos
cuidados que ayuden a hacer mas llevadera su condicion de salud. Estos cuidados deben incluir

la satisfaccion de sus necesidades y promover un 6ptimo estado de su salud a nivel fisico,



mental y social. Para esto, es fundamental que la enfermera proporcione una atencién adecuada,
estableciendo una relacion de ayuda y confianza, teniendo presente su dignidad como ser
humano; esto permitira una mejor adaptacion a la enfermedad (10).

Los hospitales regionales del Ministerio de Salud (MINSA) ofrecen servicios de salud
para mejorar continuamente la calidad de atencidén a los usuarios. En este contexto, las
enfermeras desempefian un rol importante como miembros de un equipo sanitario, adaptando
su cuidado enfermero a los diversos cambios que se producen. Las enfermeras son
profesionales competentes, empoderadas y comprometidas socialmente, lo que les permite
fortalecer la facultad de administrar el cuidado enfermero en los servicios de hospitalizacion
de cardiologia. Ademas, se debe tomar en consideracion que la percepcion sobre la calidad del
cuidado por parte del paciente cambia segun sus caracteristicas, cultura, expectativas, factores
personales y, sobre todo, la enfermedad que padece. Esto hace necesario medir su percepcion
para desarrollar estrategias y hacer ajustes al cuidado brindado, identificando debilidades y
fortalezas en el cuidado ofrecido, para obtener una opinién favorable de los pacientes (11).

En el area de hospitalizacion de cardiologia del hospital de la region Cajamarca resulta
fundamental proporcionar la atencion con una adecuada calidad posible, con el objetivo de
generar confianza y satisfaccion en las personas. Hay numerosos estudios que investigan la
calidad y la satisfaccion del paciente. Sin embargo, dado que la satisfaccion es a veces un
criterio subjetivo y emocional, es interesante centrarse en la realidad local y definir claramente
los conceptos.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion de cardiologia de un hospital de

Cajamarca, 2023?



1.2.2. Problemas especificos

1.3.

¢Cuél es la relacion entre la dimension humana y la satisfaccion del paciente en el area

de hospitalizacion de cardiologia?

¢Cual es la relacion entre la dimension técnico cientifico y la satisfaccion del paciente

en el &rea de hospitalizacion de cardiologia?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién entorno y la satisfaccion del paciente en el area

de hospitalizacion de cardiologia?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el area de hospitalizacion de cardiologia.

1.3.2. Objetivos especificos
- ldentificar la relacion entre la dimension humana y la satisfaccion del paciente en el

area de hospitalizacién de cardiologia.

- Identificar la relacién entre la dimension técnico-cientifico y la satisfaccion del

paciente en el area de hospitalizacion de cardiologia.

- ldentificar la relacion entre la dimension entorno y la satisfaccion del paciente en el

area de hospitalizacion de cardiologia.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedbrica
El objetivo del trabajo se justifica en realizar una comparacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el &rea de hospitalizacion de un
establecimiento de salud. Se busca establecer similitudes, diferencias, ventajas y
desventajas en relacion a estudios realizados en otros entornos, tanto en instituciones
de salud pablicas como privadas. El prop6sito de esta comparacion es contribuir al
progreso tedrico y académico al examinar diversas realidades en los sistemas de salud
del pais por esta raz6n se toman las teorias de enfermeria que van a sustenta el proyecto

como son las enfermeras Kristen Swanson y Dorothea Orem.

1.4.2.Metodoldgica
En términos metodologicos, la eleccion de este cuestionario se justifica debido a su
adaptacion a las areas de hospitalizacion en diversos establecimientos sanitarios. El
cuestionario ha demostrado tener una validez y confiabilidad aceptables, lo cual lo hace
adecuado para ser utilizado en otras investigaciones relacionadas con la atencion de
enfermeria en hospitalizacion, tanto en instituciones publicas como privadas. Al utilizar
este cuestionario, se espera que refleje de manera precisa la realidad de estas instituciones

y facilite la comparacion con otros estudios realizados en realidades similares.

1.4.3.Préactica
El trabajo se aplica de forma especifica en la mejora de la calidad del cuidado de
enfermeria. Su objetivo es proporcionar herramientas que aseguren que los cuidados

brindados por las enfermeras se den de manera oportuna, eficiente y humana, para lograr



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

satisfacer al paciente respecto a la atencion recibida. Ademas, se justifica por su
capacidad de identificar debilidades en el servicio de hospitalizacion de cardiologia,
permitiendo asi mejorar y fortalecer la calidad de atencion en esas areas. El trabajo

también plantea estrategias de mejora para abordar las areas de oportunidad identificadas.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal

El estudio se ejecutara a partir del mes de marzo a agosto del 2023.

Espacial

Se ejecutarda en el area de hospitalizacién de cardiologia en un hospital de Cajamarca —
Perd.

Poblacién o unidad de analisis

Participara una poblacion de 50 usuarios que se encuentran hospitalizados en el area

de cardiologia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ruydiaz et al., (12) en 2018 en Colombia en su investigacion tuvieron como objetivo
“determinar el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en relacion a la calidad de
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria”. Fue un estudio de tipo descriptivo y
transversal; contd con una muestra de 280 pacientes distribuidos en tres servicios seleccionados
a través de un muestreo intencional mediante el instrument CARE Q. Se obtuvo entre los
resultados el predominio del género masculino (59.8%), estrato socioeconémico dos, promedio
de edad 29 afios en servicio, los usuarios reportaron un nivel de satisfaccion alto en los servicios
quirargica (38%) y hospitalizacion (52%), en medicina interna la satisfaccion fue nivel medio
(57%). Se concluyo que la calidad del cuidado lleva a interiorizar las acciones de cuidado
fisico, emocional o espiritual que son percibidas como positivas para el ser humano y

promueven el sentido de proteccion y seguridad del otro.

Barrios et al., (13) Espafia en 2019, su investigacion tuvo como objetivo “Analizar la
calidad de vida, la adherencia y la percepcion del grado de satisfaccion del tratamiento con
dabigatran frente a antagonistas de vitamina K (AVK) en pacientes con fibrilacién auricular no
valvular (FANV) atendidos en consultas de cardiologia en Espafia”. Estudio observacional,
comparativo, prospectivo y multicéntrico en 1015 pacientes atendidos en Cardiologia, que
iniciaron tratamiento con dabigatran o AVK. Se emplearon para calidad de vida el cuestionario
AF-QoL 18, para la adherencia mediante el test de Morisky-Green y para satisfaccion un

cuestionario. Se encontrd en los resultados que de los 1043 pacientes incluidos en el estudio,



se excluyo a 28 pacientes (10 por no estar incluidos segun el cuaderno de recogida de datos
electronico, 8 por no disponer de la fecha de inicio con AVK, 6 por no ser evaluables por falta
de datos y 4 por no disponer de la fecha de inicio con dabigatran), por lo que el anélisis final
se hizo sobre 1.015 pacientes. De estos, 965 pacientes (95,1%) completaron los 6 meses de
seguimiento. Concluyendo que en los pacientes con FANV vy alto riesgo tromboembdlico
atendidos en consultas de Cardiologia, tanto la adherencia como la satisfaccion y la calidad de

vida fueron superiores en los pacientes tratados con dabigatran que con AVK.

Alison (14) en Ecuador en 2019, tuvieron el objetivo de “establecer la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes”; la metodologia empleada
fue correlacional, transversal, no experimental y cuantitativa; participaron 110 pacientes a
quienes se les administré el instrumento SERVQUAL. Se encontr0 que gran parte de la muestra
experimentaron satisfaccion respecto a los componentes estudiados, con excepcion de la
facilidad de transporte para llegar a la unidad. Concluyendo que los elementos que
determinaron la satisfaccion del paciente resultan ser: puntualidad, rapidez, espera e interés de

la enfermera.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Nieto et al., (15) en Trujillo en el 2022 realizaron un trabajo con el objetivo de
“determinar la relacién de la calidad de atencion y nivel de satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina del Hospital Belén de Trujillo 2022”. Se empleo el enfoque descriptivo y
correlacional; participaron 100 pacientes a quienes se les administrd dos cuestionarios. Se
encontré que 59% de ellos refirieron haber experimentado regular calidad de atencion; para el

23% fue mala y para el 18% fue buena; respecto a la satisfaccion, el 56% refirieron haber



experimentado un grado medio en la satisfaccion y para el 22% fue alta y baja. Concluyen que

hay una asociacion elevada entre las variables de estudio.

Marcelo (16) en Lima en 2019 a través de un estudio se buscO “determinar la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en los servicios de
hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma Lima Perad 2019”. Se emple6 un enfoque
correlacional y transversal; participaron 120 personas hospitalizadas a quienes se les aplico dos
cuestionarios. Se encontrd que hay correlacion positiva de 0.878 entre ambas variables del
estudio. Se concluy6 que hay una asociacién entre las dimensiones de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion; esto quiere decir que a mejor condicion de las dimensiones de

la calidad se obtiene una mejor satisfaccion.

Ballon, (17) en Lima en 2021 en su trabajo buscod el objetivo de “determinar la
influencia de la Calidad de Atencion del Personal Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes
del Servicio de Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud” a través de un
enfoque explicativo, aplicado y correlacional. Participaron 291 pacientes a quienes se les
administré un cuestionario estructurado para medir la variable. Se evidencié en cuanto al nivel
del trato brindado al usuario que el 26,80% esta totalmente de acuerdo, 31,96% esta de acuerdo,
16,15% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, 15,12% esta en desacuerdo y 9,97% esta
totalmente en desacuerdo; en cuanto a la satisfaccion de los pacientes: 17,53% esta totalmente
de acuerdo, 31,96% esta de acuerdo, 17,18% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, 21,99% esta
en desacuerdo y 11,34% esta totalmente en desacuerdo. Conclusién: se pudo determinar que la
Calidad de Atencién del Personal Asistencial influye significativamente en la Satisfaccion de

los Pacientes del Servicio de Cardiologia.



2.2.

10

Bases tedricas
2.2.1. Calidad de atencion de enfermeria
Definicion de calidad

Segun Deming, la calidad se refiere a la transformacion de los requerimientos
futuros de las personas en caracteristicas que puedan ser medidas. Solo a través de este
proceso, un producto puede ser disefiado y fabricado de manera que satisfaga al usuario
a un precio que esté dispuesto a pagar. Esta se puede definir Gnicamente desde el punto

de vista del agente involucrado en el proceso (18).

El Dr. Ishikawa, reconocido como el precursor de los circulos y el control de
calidad, sostiene que la calidad es definida por el cliente y esto se evidencia a través de
datos y hechos. Especificamente, la calidad abarca aspectos como la calidad del trabajo,
del servicio, de la informacion, de los objetivos, del proceso, de las personas, del

sistema, entre otros (19).

La calidad se refiere a un cimulo de propiedades y caracteristicas de un servicio
0 producto que cumple con los requerimientos de los clientes. La calidad se define como
las cualidades inherentes a algo que permiten evaluar si es igual, mejor o peor gue otros

elementos de su misma categoria (20).

En cuanto a la prestacion de servicios sanitarios, la calidad se observa en la
pertinencia del conocimiento actual de la enfermera y de los resultados favorables en la
salud de las personas. Diversos autores han realizado aportaciones a este tema, entre

ellos destaca Donabedian, quien define a la calidad de la atencion en "el modelo de
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asistencia esperado para maximizar el nivel de bienestar del paciente, una vez tomado
en cuenta el balance de beneficios y pérdidas esperados en todas las fases del proceso

asistencial” (21).

Al referirse al cuidado, este viene a ser el nucleo central del trabajo realizado
por la enfermera, y se compone de acciones interpersonales e intersubjetivas destinadas
a la proteccion, mejoramiento y preservacion de la poblacion, para poder brindar
asistencia a personas sanas o enfermas en todas las etapas de vida. La OMS establece
que la poblacion tiene el derecho de alcanzar un nivel elevado en salud y considera la
calidad de la atencion como un reto relevante al cual todos pueden llegar. En este

contexto, se toma en consideracion la percepcion y la satisfaccion de todo paciente (22).

La calidad estd relacionado al cumplimiento de expectativas del paciente al
proporcionarles satisfactores que se ajusten adecuadamente a sus necesidades. Se trata
de una filosofia de trabajo que promueve el respeto, la confianza y el trabajo en grupo
considerados como valores fundamentales. La calidad también se refiere al cimulo de
propiedades de un producto, proceso o servicio que confiere la capacidad de satisfacer
los requerimientos del usuario. La calidad se relaciona con las propiedades del servicio
que satisfacen los requerimientos del cliente, y se percibe que el nivel de satisfaccion
del servicio esta vinculado con la exigencia de los clientes. La hospitalizacion expone
al usuario a diversos estimulos derivados de la enfermedad, el entorno y las relaciones
establecidas durante su estancia en el hospital. Por lo general, el paciente espera ser
escuchado, aceptado, sentirse seguro y recibir un cuidado de enfermeria de calidad, lo
cual implica que la enfermera demuestre responsabilidad en el cumplimiento de sus

funciones (23).
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La calidad se considera un valor de tipo social y ético, ademas de ser un
compromiso fundamental para la supervivencia de cualquier institucion. Implica saber
como realizar adecuadamente las tareas y contar con las herramientas necesarias para
hacerlo. La calidad se encuentra dentro de los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud. Estos lineamientos guian al equipo sanitario al brindar atencion a
los pacientes, y se basan en principios bioéticos como la justicia, la equidad, la
preparacion técnica adecuada y el acceso a los recursos necesarios. La enfermeria es
una profesion dindmica y en constante evolucion. El desarrollo de una base cientifica
para la practica enfermera es de gran importancia. En este sentido, la teoria de H. Peplau
orienta la préactica de enfermeria como un proceso terapéutico interpersonal entre una
persona que necesita ayuda y un profesional de enfermeria capacitado para identificar

y responder a esas necesidades de ayuda (24).

Definicion de la Calidad de atencion

Se puede entender como el nivel en que la prestacion del servicio sanitario hacia
la poblacion resulta ser el deseado u éptimo y tiene como base la formacién de la
enfermera con respaldo de las evidencias previas.

Para Donabedian, referirse a la calidad de atencion estd asociada a la
optimizacién de la situacion de bienestar del usuario, debiendo existir un equilibrio
entre los beneficioso y lo desventajoso que pueda presentarse durante las etapas de la
atencion del paciente. Para comprender la calidad en la prestacion del servicio sanitario,
es necesario examinarlos en los siguientes niveles: estructura, proceso y resultado. Estas
dimensiones estan estrechamente asociadas y dependientes una de la otra.

La primera dimension que se refiere a la técnica, consiste en aplicar el
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conocimiento y la habilidad para resolver los problemas del usuario. Aqui se destaca el
papel del profesional sanitario, incluyendo a los profesionales de enfermeria, y se
consideran los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para prestar servicios
de calidad.

La segunda dimensién, la interpersonal, hace referencia a la relacion establecida
entre quien ofrece el servicio y quien lo recibe, teniendo en cuenta lo que esperan los
pacientes, asi como las reglas de tipo social y profesional. Esta dimensién resalta la
importancia de la interaccion humana y las habilidades de comunicacion en la atencion
de calidad.

La tercera dimension es el entorno o ambiente en el cual se presta el servicio.
Aqui se consideran como variable las siguientes: accesibilidad, comodidad y facilidad
de acceso, entre otros aspectos, que son necesarios para brindar un servicio 6ptimo.

En resumen, la calidad de atencion se entiende en estas tres dimensiones
interrelacionadas: técnica, interpersonal y de entorno, las cuales son fundamentales para

brindar un servicio de salud de calidad (25).

Para la OMS la “calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de

efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso™ (26).

Calidad de atencion de enfermeria
Segun la OMS viene a ser “un alto nivel de excelencia profesional: uso eficiente

de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte
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del paciente, impacto final de la salud y la maxima satisfaccion del paciente”. Las
enfermeras se encuentran a la vanguardia en lo que se refiere a las prestaciones de
servicios y cumplen un papel crucial en la atencion de individuos y comunidades; son
piezas clave dentro de los equipos sanitarios multiprofesionales, y ofrecen una variada
gama de servicios en los diferentes niveles de atencion del sistema sanitario en muchos
paises. La calidad implica poseer competencia, ser eficientes y mostrar respeto hacia el
individuo y su entorno familiar; la calidad va de la mano con la préactica de la limpieza,
la puntualidad, buscar la innovacion, usar el Iéxico correctamente, ganar la confianza

de los pacientes, entre otras acciones propias del servicio ofrecido (27).

Henderson también hace una definicién de Calidad de Atencion de Enfermeria
al sefialarla como adquisicion de acciones necesarias que hagan posible el
restablecimiento de la salud del paciente. Implica dar respuesta pronta a los
requerimientos de la persona respecto al servicios recibido, a traves de los materiales y
recurso humano disponible y al conocimiento cientifico con el que cuenta, con el fin de
conseguir un elevado nivel de satisfaccion tanto para los pacientes como para el equipo
sanitario (28).

Segln Tigani, la calidad de atencion en la prestacion del servicio sanitario
acarrea una responsabilidad que es asumida por un equipo de profesionales de un
establecimiento de salud. Ante ello, el papel de los enfermeros es especialmente
importante, puesto que se encargan de brindar atencidn directa por su cercania al
paciente en tiempos prolongados. Por lo tanto, es crucial que la atencidn sea de calidad
que garantice la satisfaccion de los pacientes. Los usuarios utilizan el buen trato
recibido de las enfermeras para evaluar la calidad de la atencion en su conjunto. La

atencion oportuna implica ofrecer atencién al usuario al instante que sea requerida y
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conforme al plan terapéutico. Es necesario saber que el buen trato hace referencia a la

relacién amable y empatica con los pacientes fomentando un didlogo apropiado (29).

La enfermeria es una profesion dedicada a brindar cuidados, que van desde
simples actos de confort hasta medidas complejas en unidades de cuidados intensivos.
Para lograr un cuidado de calidad, es necesario aplicar una metodologia de enfermeria,
conocida como el Proceso del Cuidado, que se sustenta en principios éticos. Las
enfermeras que trabajan en servicios de hospitalizacion se basan en componentes de
tipo cientifico, ético, asi como actitudinal y habilidades.

Estas profesionales son depositarias de las preocupaciones, inquietudes, temores
e inseguridades de los pacientes, quienes confian en ellas. El cuidado que brindan no se
limita a las horas de trabajo ni se dirige Gnicamente al paciente, sino también implica
colaborar con el equipo de salud en la planificacion de la capacitacion continua,
tratamiento y rehabilitacion. En este sentido, el cuidado trasciende la eficiencia y la
rapidez en el desempefio de las funciones, y se centra mas en la calidad del servicio
ofrecido (30).

Hoy en dia, los usuarios son cada vez méas exigentes y a menudo muestran
actitudes negativas hacia el personal de salud, especialmente hacia los enfermeros.
Esperan recibir servicios 6ptimos y oportunos que se ajusten a sus requerimientos. Esta
demanda se convierte en satisfaccion por la calidad recibida, lo cual es crucial para
cualquier institucion de servicios de salud. Es importante mantener la calidad en los
diferentes niveles de atencion, a fin de lograr la calidad total, con el objetivo de asegurar
el avance de la institucion a través de la satisfaccion de los pacientes.

Empero, se observa que el servicio de hospitalizacion suele estar

sobresaturados, lo que genera incomodidad debido a la falta de personal, recursos
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materiales e infraestructura inadecuada. Esto a su vez afecta la satisfaccion del usuario.
Reflexionando respecto a los componentes de la calidad mencionadas por Donabedian,
es decir, la técnica, del entorno e interpersonal, se reconoce que la satisfaccion del
usuario esta estrechamente vinculada a las relaciones interpersonales. Herzberg también
sefiala que la satisfaccion mas significativa para el usuario proviene de las interacciones
personales. Esto resalta la importancia de una formacién integral, una gran
responsabilidad social y una actitud ética del equipo sanitario para establecer un

verdadero acercamiento humano hacia cada persona (31).

Donabedian definié6 como los pilares de la calidad a los siete atributos por los
cuales se reconoce y juzga la calidad de la asistencia: eficacia, efectividad, eficiencia,
optimizacion, aceptabilidad, accesibilidad, equidad y legitimidad; a estas dimensiones
clasicas se pueden afiadir otras nuevas, como la seguridad clinica, e incluso
desagregarlas en funcion de las prioridades de cada uno de los actores del proceso
asistencial: el paciente, el usuario o cliente como el destinatario del servicio, el
profesional sanitario como proveedor del servicio, y la Administracion, bien sea publica
0 privada, que actta como financiador y garante (32)

También se sefialan ciertas caracteristicas de calidad en la atencion. “El modelo
de atencion a la salud reconoce la satisfaccion del usuario mediante la prestacion de
servicios agradables, aceptables y convenientes, se valoran las preferencias del paciente
informado tanto en lo referido a los resultados como al proceso, lo que constituye un

ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad de la atencion a la salud” (33).

Caracteristicas de la calidad de atencién de enfermeria
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Para que la prestacion del servicio sanitario sea considerada de calidad, es
necesario que cumplan con varios aspectos. En primer lugar, deben contar con un alto
nivel de competencia profesional, lo que implica brindar cuidados basados en el
conocimiento cientifico y enfoques holisticos que consideren la parte bioldgica, social,

psicoldgica, espiritual y cultural del individuo.

Ademas, la calidad del cuidado de enfermeria se caracteriza por estar compuesto
por procesos de relacion interpersonal terapéutica y de apoyo al individuo durante el
proceso de enfermedad y su adaptacion al entorno. También se refleja en la eficiencia
sobre el uso de recursos, minimizando o eliminando riesgos tanto para el usuario como
para la enfermera. Esto resulta en la satisfaccion del paciente y en efectos favorables
para su salud, abordando la atencion de manera integral y holistica. En resumen, la
calidad busca contar con profesionales competentes y sustentados en conocimientos
cientificos, utilizar recursos de manera eficiente, evitar riesgos tanto para el paciente
como para la enfermera, conseguir la satisfaccion del individuo y obtener un enfoque

holistico en el cuidado (34).

Los profesionales de la salud como los pacientes tienen un interés en coman en que la
atencion proporcionada sea efectiva, eficiente, aceptable y accesible en términos de
distancia, tiempo de esperay costo. Es fundamental que los usuarios valoren la atencion
como beneficioso y respaldada por la evidencia. En resumen, se reconoce la relevancia
de la calidad de atencion de enfermeria al considerar los requerimientos del usuario y
del equipo de salud, y se busque garantizar el cumplimiento de la atencién cumpla con
los estdndares requeridos en términos de efectividad, eficiencia, accesibilidad y

aceptabilidad, proporcionando un cuidado Gtil y basado en evidencia (35).
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La enfermera tiene la responsabilidad de asegurar dicha calidad en la prestacion
del servicio sanitario. Es importante reconocer las deficiencias en el cuidado y aquellos
factores asociados con estas deficiencias para adoptar medidas necesarias, lo que puede
significar la reestructuracion de los servicios por parte de la enfermera para abordar los
inconvenientes al respecto, lo que a su vez aumentara y asegurard la calidad en el
servicio. En resumen, la enfermera asume la responsabilidad de mejorar la calidad del
cuidado mediante la identificacién de omisiones y la puesta en marcha de cambios en
los servicios de enfermeria para asegurar un cuidado Optimo y satisfactorio para los

usuarios (36).

En el area de hospitalizacion, la atencion debe ser constante, realizandose de
manera repetida y con la maxima eficiencia posible. Esto implica el cumplimiento de
parametros de calidad para garantizar la seguridad inmediata de los pacientes. Incluso,
existe la probabilidad de que las acciones inicialmente en la gestion del usuario se lleven
a cabo por este servicio, por lo que es crucial contar con registros adecuados y precisos
de las acciones realizadas, ya que esto tiene una gran importancia y repercusion en la
atencién de enfermeria. Todo principio sobre la calidad de atencidn debe ser cumplidos
en su totalidad. En resumen, en el area de hospitalizacion, la calidad de atencion de
enfermeria debe ser continua, segura y cumplir con los principios de calidad en todos

los aspectos ofrecidos (37).

Dimensiones de la variable calidad de atenciéon

El concepto de calidad en la atencion propone tres dimensiones que son las siguientes:
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Dimension Humana. Se hace referencia a las interacciones humanas que deben
regirse por las reglas y normas sociales, incluyendo la parte ética del profesional y
lo que espera el usuario. Este concepto abarca aquellas interacciones que se
entrelazan entre los miembros del equipo de salud y el usuario, de igual forma el
flujo de la informacion logistica y sanitaria. Esencialmente, se trata del nivel de
relacion y dialogo entre los usuarios y el equipo de salud, destacando la importancia
de una adecuada relacion interpersonal que se caracterice por lo siguiente:

Respeto a los derechos del paciente: Esto implica considerar a la persona en su
totalidad y tratarla con dignidad durante todo el proceso del cuidado. Proporcionar
informe completo, sincero y pertinente: Se prohibe ocultar informacion sobre la
condicion del paciente, y se insta a proporcionar detalles de manera clara y precisa.
Mostrar un genuino interés en el individuo: Se valora como el paciente se percibe y
aprecia su condicion. Practicar la cortesia, empatia y asertividad que son
fundamentales en el proceso, ya que buscan generar confianza en el paciente. Basar
todo en principios éticos: La ética debe ser el pilar central que guie la préctica

médica, sostenida por el juramento que el profesional de la salud asume (25).

Dimension cientifico — técnica. Llega a ser una dimension importante para la
variable, la cual se refiere a todos los elementos que conforman todo el proceso
relacionado a la prestacion del servicio de salud, y obra sentido porgue cuenta con
el apoyo tanto de la ciencia como de la tecnologia médica. Esta dimension busca
conseguir el mayor beneficio posible para el paciente sin ponerlo en riesgo; es una
combinacion entre la atencion prestada y la parte cientifica; la capacidad profesional
y la infraestructura; en la ejecucion de los intervienen los siguientes seis elementos

fundamentales: la seguridad del lugar de atencion que busque beneficiar al paciente
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y evitar riesgos; la eficiencia en la consecucién de objetivos relacionados a la
atencion; la continuidad en la atencidn prestada; la efectividad en la obtencion de la
respuesta por parte del paciente de un estado negativo a uno positivo; la integralidad
como vision completa de la persona; y la eficacia para conseguir los objetivos

planteados (25).

Dimensidn del entorno (confort): referido al entorno en el que se desarrolla la
asistencia y que se conforma por los ambientes de confort del centro hospitalario.
Este medio ambiente que rodea al paciente, sean objetos y situaciones, van a ayudar
a que el usuario experimente satisfaccion. Este entorno debe estar caracterizado por
el orden de las cosas, la ventilacion e iluminacion adecuadas, la provision de
alimentos, la privacidad, el buen estado de los servicios publicos e higiénicos; es
imprescindible que el establecimiento de salud brinde un ambiente seguro y con

comodidad al paciente y cuente con una buena atencion (38).

Teorias de enfermeria

También tenemos la “Teoria de los Cuidados” de Kristen Swanson de 1991. Ella
plantea que el cuidado puede ser entendido como una formacion en las relaciones con
otras personas de donde surge el compromiso y la responsabilidad por atenderlo;
Plantea cinco conceptos basicos: conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y
mantener las creencias; dichos términos a comprender y reflexionar sobre la
cosmovision del cuidado enfermero, donde se encuentran las dimensiones de la
enfermeria como ciencia sean estas la histdrica, antropoldgica y filosofica (39).

El primer concepto sobre el conocimiento hace referencia a las capacidades del

profesional del cuidado; el segundo, al compromiso personal que moviliza al
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profesional al cuidado; el tercero, a las condiciones que incrementan o disminuyen el
suministro de cuidado; el cuarto, al cuidado propiamente dicho; y, por ultimo, a las
consecuencias de la accion de cuidar o no cuidar tanto para el paciente como para la
enfermera (40). Esta teoria sostiene la accion de reivindicar los cuidados como un

fendmeno principal de la profesion de enfermeria, mas es innecesaria la practica (41).

La teoria del cuidado humano de Jean Watson. El sustento tedrico de la presente
investigacion estd basado en la presente teoria por que define al cuidado como una
forma enriquecedora de relacionarse con otra persona que se valora, brindando un
cuidado personalizado, es decir, teniendo una conexién emocional entre el enfermero
(@) que cuida y el paciente, esto permite entrar en el campo fenomenolégico del otro,
que comprende los sentimientos, emociones del otro y al mismo tiempo poder
manifestarlos semejante a los demas (42).

A través de la teoria de Watson se sustenta que “ante el riesgo de
deshumanizacion se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica” y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Peru contiene siete articulos relacionados a la interaccion con las
personas; empero, existen situaciones que distancian a la enfermeria del “cuidado
humanizado y holistico” y la conducen a la deshumanizacion; se hace referencia al
tecnologicismo y al punto de vista biomédico de la salud, dejando de lado
comportamientos relevantes dentro de este proceso como es la comunicacion efectiva
y la interaccion directa y cercana con la persona y su entorno familiar alo que llama
Watson como cuidado transpersonal. Esto hace que la enfermera conciba a la persona
dentro de los esquemas de la biomedicina, la cual concibe al cuidado desde las normas

y patrones de conducta del paciente (43).



22

2.2.2. Nivel de satisfaccion del paciente
Definicidn de satisfaccion

La satisfaccion constituye un elemento fundamental que se intenta promover en
el area de la salud. Es un componente relevante de la calidad de la atencion. Se puede
entender como un estado mental producido en la persona por un incremento o descenso

de laretroalimentacion del cerebro que concede una sensacion de plenitud extrema (44).

El MINSA considera a la satisfaccion la percepcion y expectativa del usuario

en relacion con el desempefio de la prestacion sanitaria ofrecida de la institucion (45).

Para Bunge y colaboradores, puede ser definida como el grado de coherencia
que hay entre lo que espera el paciente respecto a la atencion y la percepcion de lo
recibido; por tanto, viene a ser un indicar subjetivo que muestra cuanto es lo que la
institucion cumple y como se da la percepcion del paciente al recibir la oferta del

servicio sanitario (46).

Para Espinach y colaboradores, puede definirse como un elemento necesario de
la actuacién del médico y de la enfermera, aunque no haya una definicion empirica

determinada (47).

La satisfaccién del paciente se obtiene cuando son superadas las expectativas

del paciente ante un servicio prestado. A mayor valor percibido por los pacientes
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superaran sus expectativas; es también importante tomar en cuanto que la percepcion

es un elemento subjetivo y por tanto diferente entre uno y otro paciente (48).

Dimensiones de la variable satisfaccion

Fiabilidad: se basa en el servicio que reciben de acuerdo con el cuidado que
tengan que cumplir con lo establecido previo a la llegada de los clientes;
brindar confianza es la habilidad para llevar a cabo con el servicio que se ofrece
de fiabilidad y cuidado; se refiere a cumplir con éxito el servicio que fuese
ofrecido desde el cumplimiento con el horario y pasando por la atencion, el

programa de citas y orientacion respectiva.

Capacidad de respuesta: esta dimension esta directamente relacionada con
el tiempo de espera al poder hacer uso de un servicio; debe tener la capacidad
de resolver inquietudes; la enfermera debe estar siempre disponible a prestar

servicio al paciente de forma oportuna y rapida.

Seguridad: se relaciona con la confianza que genera en el paciente la actitud
de la enfermera al realizar el servicio ofrecido y demostrando profesionalismo
a través de sus conocimientos, privacidad, facilidad para relacionarse, cortesia,

y la capacidad para transmitir seguridad a los pacientes.

Empatia: esta dimension se la debe relacionar de manera individual ya que el
cliente recibe atencion personalizada y tiene la creencia de que toda inquietud

podré ser resuelta. La Empatia muestra el interés dentro de un servicio
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personalizado; se trata de poder ponerse en la situacion actual del usuario, es

decir comprenderlo y asistirlo en los requerimientos que tenga.

Aspectos tangibles: se refiere a la infraestructura y sus instalaciones, al
personal, a los equipos y materiales; viene a ser la parte fisica que los usuarios
perciben del establecimiento de salud; est4 asociada a la apariencia y estado

fisico de los equipos limpieza, orden, materiales, personas y comodidad (49).

Importancia de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente resulta ser uno de los indicadores de la calidad,
empero, es complejo evaluarla, utilizar una metodologia y emplear alguna forma para
la recoleccion de datos ya que puede influir en las respuestas de las personas; el grado
de satisfaccion esta en manos de los pacientes quienes deciden en base a dos

componentes: el servicio y el sacrificio (50).

Un paciente altamente satisfecho resulta ser mas consciente en el cumplimiento
de indicaciones del médico, enfermero, incluso la prescripcion farmacoldgica y la dieta;
existe una relacion solida y positiva entre la satisfaccion por el servicio prestado en el

primer contacto y el futuro ya sea de este mismo o de otro servicio (51).

Por esta razon, resulta relevante la satisfaccion del usuario, para incrementar la
demanda de los servicios que sin pacientes los servicios de hospitalizaciéon no tendrian
larazon de ser, lo recomendable es que siempre se debe medir la satisfaccion del cliente,

para disminuir o eliminar quejas (52).
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Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

La satisfaccion va a depender de la calidad del servicio y de las expectativas del
paciente; es decir, si sus expectativas son bajas o haya tenido un limitado acceso a los
servicios anteriormente, entonces podria encontrarse satisfecho con la recepcion de
alguin servicio medianamente deficiente; y si el paciente manifiesta satisfaccion es
debido a que el servicio brindado cubrié o sobrepaso sus expectativas.

Muchas veces la cultural de los pacientes es contraria a las quejas, por esta
razon, cuando participan de alguna encuesta o entrevista sobre calidad de la atencion
puedan responder positivamente y los resultados indican que siempre estan satisfechos
a pesar de que la calidad no lo haya sido asi.

El comportamiento y las acciones del profesional de enfermeria sean estas de
calidad o no pueden afectar el nivel de satisfaccion, incluso por situaciones ajenas a la
atencion como el hecho de ver que hay una revista en el area de las enfermeras; esto va
a depender siempre del nivel de percepcion del paciente y de los factores que influyen
esa percepcion, teniendo en cuenta que es subjetivo y este paciente no sabe que muchas
de las acciones del enfermero son realizadas bajo el criterio de la prioridad de lo que es

valioso e importante para el paciente (53).

Teorias de enfermeria

Dorothea Orem hace una definicion del cuidado al sefialar que es "una actividad
orientada hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas"”. Desde el punto de
vista del autocuidado se puede explicar como "una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar” (54).
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Leininger M. refiere que el cuidado de Enfermeria se sustenta en una relacion
de interaccion humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto, la
complejidad estructural del cuidado de Enfermeria radica en su naturaleza humana y
social y en la relaciéon dialdgica y de interaccion reciproca entre el profesional de
Enfermeria y el sujeto cuidado en la cual se desarrolla un intercambio de procesos de
vida y de desarrollo humano distintos, con una manera particular de entender la vida, la

salud, la enfermedad y la muerte (55).

Los pacientes en la actualidad esperan que los profesionales de enfermeria
entiendan y respeten sus valores culturales y creencias, les ayuden de una manera
significativa y apropiada; es asi que el proposito de la Enfermeria transcultural, segun
Leninger, es continuar descubriendo nuevas y beneficiosas formas de ayudar a las
personas de diferentes culturas, siendo el objetivo de la Enfermeria transcultural:
proporcionar cuidados apropiados tomando en cuenta el entorno cultural, las creencias
sobre salud o enfermedad, los valores, etc. con el fin de ayudar en el mantenimiento o

recuperacion de la salud.

Hildegard E. Peplau, su modelo se centré en el desarrollo de la relacion
terapéutica como proceso basico y buscd proporcionar una relacion que pudiera hacer
que la persona permaneciese sana, lo que significa que las enfermeras deben aprender
a emplear la ansiedad experimentada por un paciente o por un familiar para ayudarles
a comprender en qué consisten los problemas y el modo en que estos problemas pueden
solucionarse; utilizando la relacién de este modo, colaborando, educando y siendo una

terapeuta, la enfermera sera capaz de empatizar con los problemas del paciente; como
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consecuencia de todo ello, tanto la enfermera como el paciente aprenden y maduran.
Ella sefala que el paciente tendra problema si estas necesidades no son satisfechas, bien
porque la ansiedad sea demasiado elevada, bien porgue lo tension produce frustracion

y conflicto en el paciente (54).

Formulacion de hipotesis

Hipdatesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
del paciente en el area de hospitalizacion de cardiologia.

No existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion

del paciente en el area de hospitalizacion de cardiologia.

Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi:

Ho:

Existe relacion significativa entre la dimension humana y satisfaccion del paciente en
el area de hospitalizacion de cardiologia.
No existe relacion significativa entre la dimension humana y satisfaccion del paciente

en el area de hospitalizacion de cardiologia.

Hipdtesis especifica 2

Hi:

Ho:

Existe relacion significativa entre la dimensidn técnico cientifica y satisfaccion del
paciente en el area de hospitalizacion de cardiologia.
No existe relacion significativa entre la dimension técnico cientifica y satisfaccion del

paciente en el area de hospitalizacion de cardiologia.
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Hipdtesis especifica 3

Hi:

Ho:

Existe relacion significativa entre la dimension entorno y satisfaccion del paciente en
el area de hospitalizacion de cardiologia.
No existe relacion significativa entre la dimension entorno y satisfaccion del paciente

en el area de hospitalizacion de cardiologia.
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METODOLOGIA

Método de la investigacion
Es hipotético deductivo porque conlleva un proceso de induccion el cual remite
el problema a una teoria con el fin de poder formular una hipotesis, la cual por medio

de un razonamiento deductivo busca validar dicha hipotesis de manera empirica (55).

Enfoque investigativo
Seré cuantitativo en este enfoque el objeto de estudio externo al sujeto que lo
investiga buscando lograr la maxima objetividad a través del uso de instrumentos que

recogen datos (56).

Tipo de investigacion

Es aplicada porque Por medio de este tipo de investigacion sera posible alcanzar
a las soluciones de los problemas reales, concretos y practicos. Incluso, busca el apoyo
en la investigacion bésica para poder obtenerlo. Este tipo va a aportar las nociones
tedricas necesarias para lograr la resolucién de problemas o el mejoramiento de la

calidad de vida de las personas (57).

Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental porque En este tipo de disefio no experimental, el
investigador analiza y estudia los hechos y fendbmenos que se manifiestan en la vida
real. Esto significa que observan las posibles situaciones con el fin de analizarlas y la

informacion obtenida se va a emplear para la toma de decisiones (58).
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El corte a utilizar en el estudio ha sido el transeccional. Este tipo de disefio
Ilamado también transversal se lleva a cabo en un momento determinado y Unico en el
tiempo (59).

El nivel de la investigacion sera correlacional puesto que se quiere buscar la

medicion de la relacién entre ambas variables (60).

Grafica se presenta en seguida:

Ox
4
M r
Y
Oy
Donde:
M = Muestra

Ox= Calidad de atencion de enfermeria
Oy= Satisfaccion

r = Coeficiente de relacién

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién:

Es el conjunto de unidades de investigacion las cuales pueden ser personas,
instituciones, hechos, etc. Que son motivo de la investigacién y de las cuales se
desprenden las conclusiones (55).

La poblacion estara conformada por aquellos pacientes que asisten al area de
hospitalizacion de cardiologia de un hospital de Cajamarca durante el primer trimestre
del 2023. El tamafio de la poblacion seré calculado de los registros de hospitalizacidn

en 100 pacientes mensuales.
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Muestra:

La muestra sera una porcion representativa del conjunto de elementos que
conforman la poblacion (58).

La muestra estimada sera calculada en 100 pacientes ubicados en el area de
hospitalizacion de cardiologia de un hospital de Cajamarca, durante el primer trimestre
del 2023.

Muestreo:

Seré aplicada la técnica de muestreo censal, que se basa en el criterio del

investigador para fijar el tamafio de muestra y seran seleccionadas las unidades hasta

cubrir la cuota establecida segun la cantidad acordada anteriormente.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que acuden al servicio de hospitalizacion de cardiologia del hospital
- Pacientes que son atendidos por el personal de enfermeria.

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

- Persona consciente, ubicada en el tiempo y espacio

- Persona 18 afios 0 mas con un minimo de 4 horas de permanencia en el area
Criterios de exclusion:

- Pacientes que no son atendidos por el personal de enfermeria

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

Variables y operacionalizacion



Matriz de operacionalizacion de la variable 1

Variable Definicion Definic_ic’)n Dimensiones | Indicadores Esca_lq de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
V1 Es laadquisicion de | Esta variable sera | Humana - Respeto
Calidad de | acciones necesarias | operacionalizada  a - Informacion
atencion  de | que hagan posible | través del cuestionario completa Bueno= 62 — 75
enfermeria el restablecimiento | que mide tres - Interés manifiesto a Moderado = 48 — 61
de la salud del | dimensiones y 35 la persona Por mejorar= 15 - 47
paciente (28). items que  sera - Amabilidad
aplicado a los - Etica Escala de
pacientes. intervalo
Técnico - Efectividad )
cientifica - Eficacia Ordinal Bueno= 59 — 75
- Eficiencia Moderado = 46 — 58
- Continuidad Por mejorar= 15 — 45
- Seguridad
- Integralidad
Entorno - Comodidad
- Ambientacion Bueno= 21 - 25
- Limpieza Moderado = 14 — 20
- Orden Por mejorar=5 13

- Privacidad
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Matriz de operacionalizacion de la variable 2

. Definicion Definicion . . : Escala de | Escala
Variable conceptual operacional Dimensiones | Indicadores medicién | valorativa
V2 el grado de| Esta  variable | Fiabilidad - Visita diaria
Satisfaccion coherencia que| sera - Comprension en relacion a evolucion
del paciente hay entre lo| operacionalizada - Comprension  en  relacion  a

que espera el| a través del tratamiento
paciente cuestionario que - Comprension en relacion a examenes
respecto a laj mide las 5 - Comprension en relacion al alta
atencion y la| dimensiones vy i S
percepcion de| cuenta con 22 Capacidad de -Ho§p|tallzaC|on .
o recibido| items para ser respuesta -Exzilmenes de I_abgrz_atono
(46). aplicado a los - Examenes radiologicos Escala de
pacientes. - Tramites de alta intervalo
Seguridad - En cuanto a su estado de salud Satisfecho >
- En cuanto a su nutricion Ordinal 1
- En cuanto a su recuperacion
- En cuanto a su privacidad
Empatia - Amabilidad
- Respeto Insatisfecho
- Paciencia <1
- Saber escuchar
- Interés
Aspectos - Ambientes del servicio
tangibles - Servicios higiénicos

- Equipos biomédicos
- Habitacion
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Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos
Técnicas

Las técnicas para recolectar informacion para la investigacion sera la encuesta;
esta técnica permitira indagar respecto a la opinion de la poblacion sobre un tema.

Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1. Cuestionario para evaluar la calidad de atencion de
enfermeria

El objetivo sera evaluar la calidad de atencion de enfermeria; consta de 35 items
organizados en tres dimensiones: humano (del 01 al 15), técnico-cientifica (del 16 al
30) y entorno (del 31 al 35). Emplea el tipo Lickert con los siguientes criterios: Nunca,
Rara vez, A veces, A menudo y Siempre. Los valores finales se determinaran por medio
de la Escala de Estaninos para poder clasificarlos en calidad de cuidado bueno,
moderado y por mejorar. El instrumento fue extraido de la tesis de maestria de Danny

Daniel Marcelo Mallqui (16).

Instrumento de la variable 2: Cuestionario para evaluar la satisfaccion del
paciente

Este instrumento (SERVQUAL) fue revalidado por el MINSA en 2012
presentandolo en la guia técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los establecimientos de Salud y Servicios Médicos. Tiene dos partes, la
primera se refiere a las expectativas del usuario y consta de presenta 22 items; la
segunda se refiere a las percepciones del usuario y consta de 22 items también; ambas

partes del cuestionario estan divididas en las 5 dimensiones de la variable satisfaccion:
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Fiabilidad - item 01 al 05, capacidad de respuesta - item 06 al 09, seguridad - item 10
al 13, empatia - item 14 al 18 y aspectos tangibles - item 19 al 22. El cuestionario es de

tipo Lickert que utilizara criterios del 1 al 7 donde 1 es el menor y 7 es el maximo (16).

Validacion

Ambos instrumentos pasaron por la validez de contenido que fue realizada a
través del juicio de expertos conformados por 4 enfermeras que ejercen la labor
asistencial, docencia y administrativa; luego, se realiz6 la medida de concordancia con
el indice de Kappa, el instrumento de la variable 1 obtuvo un resultado de 77.96% y el
instrumento de la variable 2 obtuvo un resultado de 66.86%, lo que significa una

concordancia buena para ambos instrumentos (16).

Confiabilidad

Ambos instrumentos pasaron por una prueba piloto con la participacion de 20
pacientes; luego se les aplicd el coeficiente de alfa de Cronbach; el instrumento de la
variable 1 obtuvo una confiabilidad global de 0,89 y el instrumento de la variable 2
obtuvo una confiabilidad global de 0,80 y 0,84 para la percepcion y expectativa

respectivamente (16).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitaréd autorizacion al area de investigacion del nosocomio y también a la

jefatura de enfermeria. Primero, se explicard a las enfermeras la naturaleza de la

investigacion, la firma del formato de consentimiento informado y las instrucciones de

llenado.
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Para la informacion recogida de los instrumentos se empleara el programa SPSS
y Excel para analizar la informacion obtenida. Se utilizara estadistica descriptiva para
generar graficos estadisticos que consideren las variables y dimensiones. Asimismo, se
aplicara estadistica inferencial para identificar relaciones significativas entre las
variables. Para ello, se empleara el indice de Rho Spearman, ya que se busca determinar
si existe una relacion lineal entre dos variables a nivel ordinal, que no sea aleatoria y que

tenga una significancia estadistica.

Aspectos éticos

Se tomara en consideracion al Comité de Etica de la universidad y los principios
bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Autonomia. ya que se mostrard en todo momento y en cada etapa del proceso de la
investigacion que el usuario que participa, gozard de entera libertad para tomar la

decision, de tal manera que no se sienta coaccionado por el investigador.

Beneficencia. ya que se salvaguardara la integridad de la persona y de tal manera que

en ningn momento se vera en riesgo o estado de compromiso en contra de su salud.

No Maleficencia. ya que se salvaguardara la integridad de la persona y de tal manera

gue en ningln momento se vera en riesgo o estado de compromiso en contra de su salud.

Justicia. ya que el usuario que participara en el trabajo, gozara de un trato igualitario y

de iguales oportunidades, no se hara la diferenciacion.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.2. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2023
Marzo | Abril| Mayo| Junio| Julio| Agosto

Planteamiento del problema X
Fuentes bibliograficas X
Marco tedrico X X
Justificacion de la investigacion X
Obijetivos generales y especificos X
Metodologia de investigacion X
Poblacion, muestra y muestreo X
Técnicas e  instrumentos de

X X X
recoleccion de datos
Aspectos bioéticos X
Anélisis de la informacion X X
Cuadros administrativos X
Ordenamiento de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
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. ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Tipeo Hoja 250 2.00 500.00
Internet Horas 300 2.00 600.00
Encuadernacion | Unidad 06 40.00 240.00
Servicios
Viaticos Unidad 150 10.00 1,500.00
Movilidad Unidad 200 2.00 400.00
Subtotal 3,240.00
Papel bond Millar 01 150.00 150.00
Lapiceros Unidad 15 2.00 30.00
Recu rsos Archivadores Docena 6 20.00 120.00
materiales
Memoria USB Unidad 02 80.00 160.00
Subtotal 460.00
< COSTO
(0]
N ITEMS (s/)
1 Servicios 3,240.00
2 Recursos materiales 460.00
TOTAL 3,700.00
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Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Método de la investigacion
¢Cudl es la relaciéon que existe| Determinar la relacion que existe| Hi: Existe la relacion significativa| Variable Hipotético-deductivo

entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el éarea de
hospitalizacion de cardiologia
de un hospital de Cajamarca,
2023?

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre la
dimension  humana y la
satisfaccion del paciente en el
drea de hospitalizacion de
cardiologia?

¢Cual es la relacién entre la
dimension técnico cientifico y
la satisfaccion del paciente en el
drea de hospitalizacion de
cardiologia?

¢Cual es la relacién entre la
dimension entorno  y la
satisfaccion del paciente en el
drea de hospitalizacion de
cardiologia?

entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el area de
hospitalizacion de cardiologia de
un hospital de Cajamarca, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
dimension  humana y la
satisfaccion del paciente en el
area de hospitalizacion de
cardiologia.

Identificar la relacion entre la
dimension técnico-cientifico y la
satisfaccion del paciente en el
area de hospitalizacion de
cardiologia.

Identificar la relacion entre la
dimension  entorno  y la
satisfaccién del paciente en el
area de hospitalizacion de
cardiologia.

entre la calidad de atenciéon de
enfermeria y satisfaccion del
paciente en el area de
hospitalizacion de cardiologia de
un hospital de Cajamarca- 2023

Ho: No existe la relacion
significativa entre la calidad de
atencion de  enfermeria vy
satisfaccion del paciente en el area
de hospitalizacion de cardiologia
de un hospital de Cajamarca- 2023

Hipatesis especificas

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimensiébn humana y
satisfaccion del paciente en el area
de hospitalizacién de cardiologia.
Hi: Existe relacion significativa
entre la dimensién  técnico
cientifica y satisfaccion del
paciente en el area de
hospitalizacion de cardiologia.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension entorno y
satisfaccion del paciente en el area
de hospitalizacion de cardiologia.

Independiente

Calidad de
atencion de
enfermeria

Dimensiones:
Dimensién
humana
Dimensién
técnico-cientifica
Dimensién
entorno

Variable
Dependiente

Satisfaccion

Dimensiones:
Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia

Aspectos tangibles

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de la investigacion
No experimental

Corte transversal
Descriptivo

Correlacional

Poblacién y muestra
100 pacientes

Técnica: Encuesta

Instrumento

- Cuestionario de calidad de
cuidado de enfermeria

- Cuestionario SERVQUAL
de satisfaccion del paciente
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA (16)

A. INTRODUCCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad
de cuidado que brinda la enfermera en el area de Hospitalizacion de cardiologia del hospital;
por lo que se le solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las
preguntas planteadas, recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de
forma individual, anénima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su
colaboracion.

B. INSTRUCCIONES

A continuacién, encontraras una lista de enunciados sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera, sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se ubica en la
columna derecha, utilizando los siguientes criterios:

N Nunca

RV | Rara Vez

AV | A Veces

AM | A Menudo

S Siempre

C. DATOS GENERALES
Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate
de contestar todas.

Edad Dias de hospitalizacion
18-30 () (1) 1-2 dias () (1)

31-40 () (2) 3-4 dias () (2)

41-50 () (3) 5-6 dias ( ) (3)

51-60 () (4) >T7dias () (4)

Sexo: Masculino ( ) Femenino: ()

51



D. CONTENIDO
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Enunciados RV | AV | AM
1 Durante la hospitalizacion la enfermera lo llamo por su
nombre
2 La enfermera le brinda informacion clara y precisa
3 La enfermera lo visita en su habitacién 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 necesite.
g7 La enfermera lo motiva a identificar los elementos
2 positivos de su tratamiento.
S| 8 La enfermera se sienta con usted para entablar una
@ conversacion.
gl9 La enfermera lo escucha con atencion.
Q| 10 | Laenfermera habla con usted amablemente
11 | Laenfermera respeta sus creencias y costumbres.
12 | Laenfermera se identifica y se presenta ante usted
13 | Laenfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.
14 | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.
15 | Laenfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.
16 | Laenfermera identifica cuando es necesario llamar al
medico
17 | Laenfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo.
18 | Laenfermera le permite expresar totalmente sus
o sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento
< | 19 | Laenfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
€ importar qué pase a su alrededor
5120 | Eluniforme y carné que porta la enfermera la
= caracteriza como tal.
8| 21 | La enfermera realiza los procedimientos con
S seguridad.
€ | 22 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
£ sepan como cuidarlo a usted
a - e
23 | Laenfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.
24 | La enfermera responde rapidamente al llamado.
25 | Laenfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.
26 | Laenfermera involucra a su familia en su cuidado.
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27 | Cuando la enfermera esta con usted realizandole algln
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en
usted.

28 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a
su situacion.

29 | Laenfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce, Y lo incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

30 | Laenfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con usted

31 | Las habitaciones se encontraban limpias y ordenadas
durante el dia.

2| 32 | Las enfermeras mantenian la limpieza al realizar sus
£ procedimientos.
o | 33 | Las enfermeras no comentaban con otras personas
S sobre su condicion de salud.
é 34 | Los muebles y camas eran comodas y apoyaban su
a recuperacion.
35 | Considera la ambientacion de los cuartos la adecuada

para su estancia
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CUESTIONARIO SERVQUAL DE SATISFACCION DEL PACIENTE (16)

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad
de cuidado que brinda la enfermera en el area de Hospitalizacién de cardiologia del hospital;
por lo que se le solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las
preguntas planteadas, recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de
forma individual, anénima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su
colaboracion.

EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA, que usted
le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de hospitalizacion. Utilice una
escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor
calificacion
Preguntas 123456 7
1 Que todos los dias reciba una visita de enfermeria
2 Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras
le brindaran sobre evolucion de su problema de salud por
el cual permanecera hospitalizado
= 3 Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras
3 le brindaran sobre los medicamentos que recibira durante
E su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos
-‘If 4 Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras
le brindardn sobre los resultados de los andlisis de
laboratorio
5 Que, al alta, usted comprenda la explicacién que las
enfermeras le brindardn sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa
o 6 Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos.
= |7 | Que los analisis de laboratorio solicitados por los
S8 médicos se realicen rapido.
% % 8 Que los ,exémenes radio_légicqs _(rayos X, ecografias,
3= tomografias, otros) se realicen rapidos
9 Que los trdmites para el alta sean rapidos
10 | Que las enfermeras muestren interés para mejorar 0
= solucionar su problema de salud
8 11 | Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y
5 de manera higiénica
5)')’ 12 | Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual
se hospitaliza.
13 | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad
14 | Que el trato del personal de enfermeria sea amable.
S 15 | Que el trato del personal de enfermeria sea respetuoso.
S |16 Que el trato del personal de enfermeria se realice con
uEJ paciencia.
17 | Que el personal de enfermeria escuche atentamente
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18 | Que el personal de enfermeria muestre interés en
solucionar  cualquier  problema  durante  su
hospitalizacion.

19 | Que los ambientes del servicio sean cobmodos y limpios

2 @ 20 | Que los servicios higiénicos para los pacientes se

S 2 encuentren limpios

2— g 21 | Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente
s

con materiales necesarios para su atencion.

22 | Que laropa de cama, colchdn y frazadas sean adecuados.

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren acomo usted HARECIBIDO
la atencién en el servicio de hospitalizacién. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Preguntas 1234567

1 ¢Durante su hospitalizacion recibido la visita de
enfermeria todos los dias?

2 ¢Usted comprendid la explicacion que las enfermeras le
brindaron sobre evolucion de su problema de salud por el
cual permanecio hospitalizado?

k] 3 ¢Usted comprendidé la explicacion que las enfermeras

=2 sobre los medicamentos que recibié durante su

= hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

o 4 ¢Usted comprendid la explicacion que las enfermeras que
le brindaron sobre los resultados de los anélisis de
laboratorio que le realizaron?

5 ¢Al alta, usted comprendié la explicacion que las
enfermeras le brindaron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa?

o 6 ¢Los trdmites para su hospitalizacion fueron rapidos?

o s|7 ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos

S8 se realizaron rapido?

% 218 |cLos examenes radiologicos (rayos X, ecografias,

3= tomografias, otros) se realizaron rapidos?

9 | ¢Los trdmites para el alta fueron rapidos?

10 | ¢Las enfermeras mostraron interés para mejorar 0

- solucionar su problema de salud?

s 11 | ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y

5 de manera higiénica?

5)')’ 12 | ;Se mejoro o resolvio el problema de salud por el cual se
hospitaliz$?

13 | ¢Durante su hospitalizacién se respet6 su privacidad?

14 | ¢El trato del personal de enfermeria fue amable?

S 15 | ¢El trato del personal de enfermeria fue respetuoso?

S |16 ¢El trato del personal de enfermeria se realizd con

uEJ paciencia?

17 | ¢El personal de enfermeria sabe escuchar?
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18 | ¢El personal de enfermeria mostrd interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion?

19 | ¢Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?
2 |20 |¢Los servicios higiénicos para los pacientes se
S o encontraron limpios?
& 2| 21 | ¢Los equipos se encontraron disponibles y se cont6 con
<8 materiales necesarios para su atencion?

22 | ¢Laropa de cama, colchon y frazadas son adecuados?
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en el &rea de

hospitalizacion de cardiologia de un hospital de Cajamarca, 2023

Nombre de la investigadora principal: Lic. Lina Milagros Carrasco Mori

Proposito del estudio: Determinar la Calidad de atencidn de enfermeria y satisfaccion del paciente

en el area de hospitalizacion de cardiologia de un hospital de Cajamarca, 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion

(de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio
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Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Lina Milagros Carrasco Mori

coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido -vulnerados, puede dirigirse al... presidente

del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico...........ccocvvvevene...

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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