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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una
Institucion Hospitalaria, Callao 2023”; el enfoque fue cuantitativo, no experimental, corte
transversal y correlacional, la poblacién estuvo compuesta por el muestreo no probabilistico de
100 pacientes hospitalizados en el area se cirugia, para la recoleccién de datos, se aplicd
instrumentos, que consistieron en dos cuestionarios, uno para medir la variable calidad de servicio
y el otro para valorar la satisfaccion del paciente; los dos instrumentos pasaron la validez
pertinente, asimismo ambos reportaron un nivel de confiabilidad alta por medio del Alfa de
Cronbach (0.867 y 0.854). En los resultados se encontr6 que existe relacion significativa y directa
entre la calidad de servicio y la satisfaccién de los pacientes hospitalizados, con un nivel de
significancia de 0,000 y un Rho = 0,711; concluyendo que existe relacion significativa entre las

dos variables: Calidad y satisfaccion.

Palabras clave: Calidad, servicio, atencion, satisfaccién, paciente, enfermeria.



Abstract
The objective of the research was “to determine the relationship between the quality of service and
patient satisfaction regarding nursing care in the surgery area of a Hospital Institution, Callao
2023”; The approach was quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational, the
population was composed of non-probabilistic sampling of 100 patients hospitalized in the surgery
area, for data collection, instruments were applied, which consisted of two questionnaires, one for
measure the quality of service variable and the other to assess patient satisfaction; The two
instruments passed the relevant validity, and both reported a high level of reliability through
Cronbach's Alpha (0.867 and 0.854). The results found that there is a significant and direct
relationship between the quality of service and the satisfaction of hospitalized patients, with a
significance level of 0.000 and a Rho = 0.711; concluding that there is a significant relationship

between the two variables: Quality and satisfaction.

Keywords: Quality, service, care, satisfaction, patient, nursing.



Introduccion

Laenfermera tiene un rol relevante en el sistema de salud, en ellos recae el compromiso de brindar
al paciente cuidados de calidad, y calidez humana, estos aspectos son actualmente muy valorados
por los pacientes, quienes cumplen con la mision de valorar que tan buena es la atencion que
reciben mediante su nivel de satisfaccion, considerando que hoy en dia la atencion debe basarse
en el cuidado integral del paciente. El propdsito del estudio fue determinar como se relaciona la
calidad de servicio y la satisfaccion de pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de
cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023, por ello la pesquisa se realizé considerando
cinco apartados.

El primer capitulo contiene el planteamiento del problema, los objetivos, justificacion y
limitaciones del estudio; el segundo capitulo esbozo la parte tedrica, contemplando antecedentes
y bases teoricas de las variables a estudiar y las hipétesis.

El tercero capitulo enmarca la metodologia que se siguid, tomando en cuenta el método, enfoque,
tipo, disefio y nivel; asimismo se precisa informacion sobre la poblacion y muestra, instrumentos
utilizados, el procesamiento de la informacion y los alcances éticos; en el cuarto capitulo se
reportan los resultados y discusién a los que se llega luego de recolectar la data y en el quinto
capitulo se formulan las conclusiones y recomendaciones como producto final del estudio; para

finalizar se reporta las referencias utilizadas asi como los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La calidad de servicio representa un conjunto de propiedades relativas a algo, y que faculta
para emitir un juicio sobre su valor, por medio de la satisfaccion que esta puede causar en
los usuarios que la reciben (1), durante estos ultimos afios en el mundo, la valoracion por
la calidad de servicio ha tomado relevancia sobre todo en la manera en que impacta en la
satisfaccion de los usuarios, el campo sanitario no es ajeno a este escenario, y prueba de
ello es que diversos paises incrementaron el nivel de presupuesto para el gasto en salud,
pasando algunos del 4% al 6% anual, ello con la finalidad de proveer a sus usuarios de
mayores recursos en salud procurando en este sentido mejorar la cobertura, atencion, es
decir brindarles una mejor calidad de servicios (2).

Por otro lado, un problema sustancial en salud publica es la percepcién de los usuarios de

una mala gestion en todos los servicios que prestan las entidades sanitarias.



La Organizacion Mundial de Salud (OMS), sefiala que cada afio en el mundo, fallecen 5,7
y 8,4 millones de personas debido a una calidad de atencion deficiente en naciones cuya
economia es baja y media (3) (4).

El panorama en Latinoamérica no resulta nada alentador, de cada 100 pacientes 10 de estos
han tenido problemas debido a un mal proceso en la calidad de atencién en hospitales, y
esta cifra se ve incrementada cuando los pacientes son hospitalizados (5), el 34,3% de los
mismos esta relacionado con procedimientos quirtrgicos; los motivos son diversos y van
desde procedimientos mal realizados, las précticas inadecuadas que brindan los
profesionales sanitarios, entre otros (6); por esta razén los centros hospitalarios requieren
de realizar esfuerzos diversos con el propoésito de avalar el cumplimiento de factores
basicos para un funcionamiento idéneo, consolidando ser competentes al ejecutar sus

actividades (7).

En el Per( se han encontrado cifras relacionadas con la impresion del paciente sobre la
calidad de servicio brindado por los enfermeros, el 67,4% de un nosocomio refirio sentirse
medianamente satisfecho y el 56,6% indico estar insatisfecho frente a la atencion de los
indicados profesionales (7) asimismo durante el aflo 2019, en una entidad de salud privada
en Lima, 64,7% de sus pacientes hospitalizados consideraban que el nivel de calidad de
atencion de enfermeria era regular, el 19,6 indicaba que estaba en nivel bajo (8); por otro
lado el Ministerio de Salud (MINSA) reporté que en diversas instituciones de salud el 60%
de pacientes indicaban estar regularmente satisfechos con el cuidado dado por los
enfermeras (9).

Por otro lado, estudios refieren que pacientes hospitalizados presentaron sentimientos

negativos, temor e incertidumbre frente a mal cuidado que recibian de algunos



profesionales de enfermeria, ellos catalogaban la atencion como el trato poco humano por
parte de estos profesionales (10). Como organizacién de salud, presentar niveles regulares
0 bajos de calidad de atencion valorados por medio de la apreciacion de sus usuarios,
hospitalizados, es sinbnimo de una gestion deficiente, lo cual podria ocasionar resultados
adversos, considerando los relacionados al paciente, y en segundo lugar el mal uso de los
recursos y gastos por encima de lo estimado que se traduce en pérdidas y repercute en la
economia y presupuestos de estas organizaciones (11).

En esta linea si bien el sector salud en el Peru atraviesa un problema en cuanto a recursos,
infraestructura, e insuficiente personal de enfermeria, se tiene 29 enfermeras por cada diez
mil habitantes (12), la calidad de servicio de enfermeria enfrenta desafios, ya que este
profesional es una pieza fundamental frente a las necesidades de sus pacientes, de ahi que
la atencion que brinda debera estar basada en sus conocimientos y habilidades, procurando
en todo momento una atencion integral de calidad (13) (14).

El usuario en la actualidad se encuentra méas conocedor, discrecional, y su capacidad de
eleccion ha mejorado, asi como las expectativas en cuanto al servicio que recibe son altas
(15), por ello resulta necesario monitorear la calidad de servicio y satisfaccion de atencion
de los usuarios ya que ambas se han convertido en ejes de evaluacion relevante de todo
sistema de salud (16); de acuerdo a este contexto el desafio de las instituciones sanitarias
es hacia la innovacién permanente, con calidad del personal y orientacion al paciente; para
lograr este enfoque se debe comenzar a reconocer qué factores incurren sobre la
satisfaccion del usuario (17).

Siguiendo estos alcances y tomando en cuenta que una mala calidad de atencion del



personal de enfermeria podria ocasionar insatisfaccion de los usuarios, porque su salud se

ve afectada, llevando ello a pérdidas econdmicas, generando también una mala imagen

institucional. Se busca por medio del presente estudio conocer en la institucién hospitalaria,
especificamente con pacientes hospitalizados en area de cirugia, el nivel de calidad de
atencion dado por medio del cuidado del personal de enfermeria y como se relaciona con
la satisfaccion que tienen en el servicio indicado, ya que se ha observado que los pacientes
en esta area vienen presentando molestias sobre la atencion que reciben en su cuidado lo
cual los lleva a sentir cierta disconformidad con el servicio recibido; por lo expuesto se
formulan los siguientes problemas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre la Calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes respecto

al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e Cudl es la relacion entre el aspecto interpersonal y la satisfaccion de los pacientes
respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion Hospitalaria,
Callao 2023?

e Cudles larelacion entre el aspecto técnico cientifico y la satisfaccion de los pacientes
respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion Hospitalaria,
Callao 2023?

e Cuales larelacion entre el aspecto ambiente-confort y la satisfaccién de los pacientes
respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion Hospitalaria,

Callao 2023?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccién de los pacientes respecto

al cuidado de enfermeria en el &rea de cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre el aspecto interpersonal y la satisfaccion de los pacientes
respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion Hospitalaria,
Callao 2023.

e Identificar la relacion entre el aspecto técnico cientifico y la satisfaccién de los pacientes
respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion Hospitalaria,
Callao 2023.

e I|dentificar larelacion entre el aspecto ambiente-confort y la satisfaccion de los pacientes
respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion Hospitalaria,

Callao 2023..

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
La importancia de calidad de servicio en salud vista desde los cuidados que suministra el
personal enfermero y la satisfaccion del paciente se sustent6 en Teoria de los Cuidados de
Kristen Swanson quien enfatiza que el profesional de enfermeria debe brindar los cuidados
al paciente con responsabilidad y compromiso, de acuerdo con la autora la enfermera es
un agente gestor dentro del sistema hospitalario puesto que organiza, supervisa, evalla y
promueve de manera permanente una buena calidad de cuidados; para la variable

satisfaccion del paciente el estudio se baso en la teoria de Hildegard Peplau, puesto que



considera que las relaciones que entabla el profesional enfermero con su paciente, causan
un impacto en él, puesto que al orientar e identificar sus necesidades y resolverlas o

cubriéndolas, el paciente percibird satisfaccion.

1.4.2. Metodoldgica
La pesquisa desde su disefio no experimental y correlacional, hallé que existia relacion
directa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente respecto al cuidado de
enfermeria en el area de cirugia; para dicho hallazgo se utilizaron dos cuestionarios que
por su contenido permitieron recoger la informacion precisa, en este sentido para medir la
calidad de servicio se toma el cuestionario del investigador Daniel Marcelo (45) del afio
2019 y para valorar la satisfaccion del paciente basado en el modelo Servqual el
instrumento de Margarita Huanchaco (63) del afio 2016, los mismos que fueron validados
por medio del Juicio de expertos; ambos instrumentos estan a disposicién de la comunidad

educativa y todos aquellos que deseen profundizar sobre el tema.

1.4.3. Préctica
Los hallazgos del estudio, posibilitd a la entidad donde se ejecutd la pesquisa considerar
acciones estratégicas que contribuyan para que la satisfaccién de los pacientes cubra las
expectativas que estos buscan cuando demandan los servicios del establecimiento de salud,
asimismo permitio a la entidad tomar decisiones para llevar a cabo una gestion optima de
sus recursos y ello impacte positivamente en su rentabilidad y presupuestos econdmicos;
en esta misma linea el estudio brindd alcances para el profesional enfermero de la
importancia del buen cuidado sobre todo con pacientes hospitalizados en el area de cirugia

con la finalidad de mejorar la satisfaccion de los pacientes y sobre todo colaborar con su



pronta y optima recuperacion. Por otro lado, el paciente también fue beneficiado, ya que
se busco atender y satisfacer sus necesidades de manera integral.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La limitante fue el acceso a la unidad de andlisis, lo que provocé que se tomard un mayor
tiempo en la recoleccion de datos, ya que la estancia de muchos de ellos fue bastante
prolongada y no se contaba con un nimero importante de pacientes en hospitalizacion de
cirugia; asimismo otra limitacion fue el no encontrar estudios de estos ultimos afios

relacionada que precisen cifras estadisticas sobre la tematica planteada.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Bedrillana (19) en el 2021 realiz6 una tesis con el objetivo de “Establecer cuél es la relacion
entre la Calidad del servicio y satisfaccion del usuario del Hospital San Juan de Lurigancho
20217, fue cuantitativo, no experimental y correlacional; en una muestra 384 pacientes;
por medio de encuestas aplicd dos cuestionarios, la primera compuesta de 20 items y 5
dimensiones y la segunda de 20 items y tres dimensiones; el resultado fue que las dos
variables tenian relacion significativa ya que el valor de p fue 0,000, y del mismo modo la
relacion fue positiva porque el Rho de Spearman fue de 0,661; concluyendo que el personal
de salud debe recibir de manera permanente charlas o capacitaciones sobre temas o
aspectos de calidad de servicio para poder incrementar la satisfaccién de los pacientes por

medio de la atencién a sus necesidades.

Cano (20) en el 2021, realiz6 una tesis, cuyo propoésito fue “Determinar la relacion que
existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en un centro de salud de
Lima, afio 2021”; por ello el estudio fue no experimental y correlacional, la muestra estuvo
compuesta por 92 usuarios, como técnica utilizo la encuesta por medio del cual suministro
el cuestionario multidimensional Servqual para calidad de servicio que constaba de 22

items y cinco dimensiones y para la satisfaccion otro cuestionario también de 22 items con



tres dimensiones; como resultado hallé un p valor de 0,000 y Rho = 0,740; a modo de
conclusion refiere que en el centro sanitario donde se ejecutd el estudio la atencién se
brinda para cubrir expectativas del usuario, por ello trabajan en equipo y ante todo
mostrando el lado humano como servidores de la salud, tomando en cuenta que la calidad
del servicio es una cualidad que tiene vinculo con la atencién asistencial en varios niveles,

por ello que esta sea crucial para complacencia del paciente.

Ramos et al. (21), en el 2020 plante6 como objetivo “Establecer la relacion entre calidad
de servicio y satisfaccion en pacientes sometidos a tratamientos estéticos faciales
minimamente invasivos de una clinica privada, Lima-Peru,2019”, para esta finalidad se
realiz6 bajo enfoque cuantitativo, correlacional; como muestra tomaron a 123 pacientes y
por medio de la encuesta aplicaron un cuestionario de Calidad de servicio Yy otra para
conocer su satisfaccion como paciente; entre los resultados hallaron un nivel de
significancia < 0,05, y un Rho = 0,533; infiriendo que esta relacion explica de forma clara
la importancia de mejorar la calidad de servicio en todos sus aspectos, ofreciendo calidad

de atencion lo cual llevara a tener al paciente satisfecho.

Montalvo et al. (22) en el ano 2020, su tesis tuvo como proposito “Determinar la relacion
que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccién del usuario en el area de
traumatologia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado”, fue de orientacion
cuantitativa y correlacional, su muestra fue de 152 pacientes del servicio de traumatologia,
como técnica hicieron uso de la encuesta, y los instrumentos fueron dos cuestionarios, uno

de cinco dimensiones para la Calidad de servicio y otro para Satisfaccion del usuario de



dos dimensiones; dentro de los resultados que hallaron fue que 65,1% de los pacientes
refieren que la calidad del servicio que reciben es regular, y solo el 0,7% menciona que
es excelente; por otro lado el 33,6% refiri6 sentirse poco satisfecho y el 15,1%
insatisfechos, y en cuanto a la relacion el Rho de Spearman fue de 0,590, asi también el
valor de p=0,000 < 0,05, concluyeron que existia relacion directa y significativa entre la
calidad de servicio y satisfaccion del usuario, enfatizando que a mejor calidad de servicio,

los pacientes tienden a estar mas satisfechos.

Fernandez (23),En el afio 2018 busco “Establecer la relacion que existe entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario del centro de salud Characato, Arequipa”. Se realizd
bajo un enfoque cuantitativo, correlacional y disefio no experimental. Como instrumento
utilizo el cuestionario de calidad de servicio y el cuestionario de satisfaccion del cliente.
La muestra la constituyeron 30 usuarios externos; como resultado encontré que existe
relacion directa y positiva con el r=0,377 entre los constructos planteados; concluyendo
que es primordial establecer acciones estratégicas que se basen principalmente en mejorar
el vinculo entre el personal sanitario y los pacientes, asi como brindar informacion

oportuna a los usuarios para mejorar la satisfaccion de estos.

Olortegui (24), en el afio 2017, realizé una investigacién con la finalidad de “Determinar
la relacién entre la Calidad de servicios y la Satisfaccion de los pacientes internados en las
areas de cirugia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2017”; la pesquisa fue
tomando un criterio cuantitativo y correlacional; 118 pacientes internados conformaron la

muestra, tomando como técnica la encuesta. El hallazgo principal fue que la calidad de



servicios y la satisfaccion de los pacientes presentaron una correlacion alta (p < 0.05, Rho
Spearman = 0.73). Concluyendo que para determinados usuarios la calidad de servicio esta
en un nivel alto, refiriendo sentirse moderadamente satisfechos; lo cual ayudaria a

fortalecer continuamente la calidad de atencién en la indicada institucion.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Gerénimo et al. (25) durante el 2022, llevaron a cabo un articulo cuyo propoésito fue
“Conocer la satisfaccion con la calidad de la atencion que recibi6 el usuario de consulta
externa de un centro de salud urbano de primer nivel de atencién en Villahermosa,
Tabasco”. Fue de disefio no experimental y descriptivo, 387 pacientes conformaron la
muestra, como instrumento utilizaron para medir la satisfaccién el cuestionario de
SERVQUAL de 22 items; entre los hallazgos obtuvieron que el 91,5% de los pacientes
estaban insatisfecho con el servicio, y solo el 8,5% satisfechos, los autores concluyen que
estos resultados podrian deberse a la demora en la atencion, incumplimiento de horarios,

escases de medicinas y por ultimo el aspecto de la infraestructura del nosocomio.

Adriansyah et al. (26) en su investigacion del 2021 realizada en Indonesia, tuvieron como
proposito “Analizar el efecto de la calidad del servicio y la confianza en la satistaccion del
paciente”, desarrollando un estudio analitico y observacional, la muestra fue de 100
pacientes que asistian a un hospital de Tambelangan, como instrumento utilizaron un
cuestionario unificado que contenia para la variable calidad del servicio con 24 items,
confianza con 9 items y satisfaccion del paciente con 9 items. Como resultados encontraron

que el 52% de la muestra eran hombre y el 48% mujeres, asi también el 51% no



recomendaria a otros los servicios del hospital, el 62% tiene confianza media en la
habilidad que demuestran los servidores de salud en sus labores, el 40% indicdé que no
percibe una buena calidad de servicio en cuanto a los tiempos de espera, ya que muchos
médicos no son puntuales para dar la atencién en consultorio; del mismo modo hallaron
que la calidad del servicio tiene un impacto significativo sobre la satisfaccion del paciente
(valor p = 0,022) y lo mismo entre confianza y la satisfaccion del paciente (valor p =
0,006). Concluyendo que tanto la calidad del servicio y la confianza podrian afectar la

satisfaccion del paciente.

Marinho et al. (27), en el 2021, en Brasil su estudio tuvo como objetivo “Analizar la
satisfaccion de los usuarios de los servicios hospitalarios publicos de la Region
Metropolitana de Recife”, fue no experimental y correlacional, 424 usuarios fueron parte
de la muestra de los hospitales en la Region de Recife, la encuesta fue la técnica que
utilizaron, y el cuestionario de SERVQUAL, encontraron como resultado que la atencion
del personal de salud determina la satisfaccion de los usuarios, se hallaron relaciones
significativas con valores de p = 0,000 entre calidad de atencion médico enfermera con
satisfaccion del paciente, como conclusion precisan que el trato calido, amable y el
profesionalismo que demuestran los servidores de salud en la atencion a los pacientes cubre
las expectativas que estos tienen, sintiéndose satisfechos con el servicio, son atributos que
el paciente valora a pesar de tener problemas relacionados con la obtencién de citas o

tiempos de espera.



Ozsaker et al. (28), En el afo 2021 Su objetivo fue “Examinar los Niveles de Percepcion
y Satisfaccion de los Cuidados de Enfermeria de los Pacientes Quirtrgicos”; la
investigacion fue descriptiva y de enfoque cuantitativo; la muestra la conformaron 300
pacientes de un hospital de Turquia, como técnica utilizaron la encuesta y como
instrumentos la Escala de satisfaccion con los cuidados de enfermeria de tres dimensiones
y 26 items, y el cuestionario de percepcion de calidad sobre la experiencia hospitalaria de
15 items, dentro de sus resultados se tuvo que el 54,7% eran hombres y el 45,3% mujeres,
encontraron también una relacion significativa entre la satisfaccién con la atencion de
enfermeria y la percepcion del paciente sobre la experiencia hospitalaria (r =0,665; p
=0,001), concluyendo que la percepcion de los pacientes sobre el cuidado de enfermeria

influy6 positivamente en la satisfaccion de los pacientes.

Arcentales et al. (29), en su investigacion del afio 2021 el objetivo fue “Determinar la
satisfaccion de los pacientes quirdrgicos con los cuidados de enfermeria, en el area de
cirugia del Hospital Homero Castanier Crespo de la cuidad de Azogues”, el estudio fue
descriptivo y cuantitativo; la muestra de 132 pacientes; los instrumentos fueron el
cuestionario Caring Assessment Questionnaire de 46 enunciados y 6 dimensiones;
encontrando como resultados que el 51% eran pacientes varones Yy el 49% femenino, el
33% tenian una edad entre 18 y 30 afios, el 26% entre 31 y 41 afios, por otro lado hallaron
que existia relacién significativa entre los constructos y sus diferentes dimensiones p=
0,001 y un r=0,425; concluyendo que hay un nivel bueno en cuanto a la calidad de cuidados
dado por el personal de enfermeria, lo cual trae como consecuencia un alto nivel de

satisfaccion de los pacientes en cuanto a estos cuidados recibidos.



Maggi (30), en el afio 2018 llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo fue “Medir la
afectacion de la calidad en la atencién proporcionada por el servicio de emergencia
pediatrica del Hospital General de Milagro en Ecuador sobre la satisfaccion de los
usuarios”, el estudio fue con orientacion cuantitativo y correlacional, 357 usuarios
conformaron la muestra, utilizd la encuesta y como instrumento el cuestionario de
satisfaccion y de calidad de servicio, hallando como resultado que el servicio no brinda
respuesta oportuna, no genera confianza y la atencion no son suficientes en términos de

calidez en el tratamiento.

Javed e Ilyas (31), durante el 2018, desarrollan un articulo con el objetivo de “Evaluar la
influencia de las expectativas de los pacientes sobre la calidad del servicio de atencion
médica en su satisfaccion con la enfermeria en hospitales ptblicos y privados de Pakistan”,
con enfoque cuantitativo y el disefio no experimental, correlacional, la muestra la
conformaron 456 pacientes de tres hospitales; el instrumento utilizado fue un hallaron
relacion entre la satisfaccion del paciente con la empatia (r= 0,661), seguida de la
seguridad (r=0,600), la fiabilidad (r=0,556); la capacidad de respuesta (0,510) y la
tangibilidad (r=0,429), concluyendo que existen diversas expectativas que pueden mejorar

la satisfaccion del paciente.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de servicio

A. Definiciones:



El término Calidad como tal ha tenido diversos alcances, uno de sus referentes principales
ha sido Edward Deming quien la define como un proceso de mejoramiento de sus
productos y servicios que una organizacion provee, con la finalidad de que estos alcancen
una alta calidad para tener éxito y sobrevivir en el tiempo (32)

En cuanto a la calidad de servicio, a inicios de los afios 80 fue propuesto su concepto en
Finlandia; donde se cre6 un modelo por Christian Gronroos para valorar la percepcion de
los clientes sobre la calidad de servicio, considerando el término como una construccion
subjetiva que dependia de contrastar las expectativas de los clientes sobre la calidad de un
servicio, es decir, lo que esperaban del servicio, con sus percepciones de la calidad real del
servicio que significaba lo que percibian que habian recibido como servicio (33).

La palabra calidad ha pasado por un largo proceso de cambios y adaptaciones antes ser una
condicion relevante en salud, siendo sinonimo de brindar practicas de atencién en salud
evitando todo tipo de riesgos sobre todo para los usuarios externos (34).

Asi también calidad de servicio se conceptualiza como aquella brecha entre lo que usuario
prevé como servicio y lo que realmente recibe, de ahi que si la brecha es considerable
menor es el nivel de calidad. (35). Para la OMS, este factor, esta enfocado en atender los
requerimientos de cada paciente tanto en la fase diagndstica como terapéutica de manera
adecuada y oportuna, procurando maximizar la satisfaccion del paciente por medio de una
atencién éptima, considerando que deben dotar de seguridad y eficacia enfocados en la
persona de forma oportuna, integrada y equilibrada (36) y representa para los proveedores
de servicio de salud un conjunto de atributos que son esenciales para su supervivencia (37).
La calidad de servicio también esta vista como la divergencia que se presenta entre las

expectativas del usuario y el servicio que recibe por parte de una empresa (38); del mismo



modo siguiendo a la OMS define la atencion en salud tomando en cuenta la alta calidad,
cuando esta reconoce los requerimientos de la poblacion, considerando también que debe
estar en constante mejora y cambio (4). Otro alcance sobre el término calidad de servicio
lo refiere Ramos y colaboradores, quienes sostienen que esta describe la manera como
diferentes tipos de organizaciones logran medir y valorar el servicio; ya que de sus
resultados depende la implementacion o mejora de estrategias en pro de conseguir los
objetivos establecidos como organizacion (39).

Por su parte Redhead (40) menciona que el teorista Jacques Horovitz en 1991 resalta que

la calidad de servicio esta basada en criterios los mismos que se sintetizan en los siguientes:

El usuario es quien dictamina la calidad de servicio.

El usuario es quien precisa el grado de excelencia que tendra que alcanzar el servicio

e La organizacion es quien propone las acciones para alcanzar el objetivo, conseguir
beneficios y destacar entre las demas.

e Laorganizacion y la empresa deben tener presente las perspectivas del usuario.

e Las organizaciones pueden estipular las reglas o normas que le permitan lograr un
servicio de calidad.

e La excelencia en la calidad de servicio es sinénimo de cero defectos y va a requerir
por parte de todos los involucrados de disciplina y esfuerzo constante.

B. Evolucion de la Calidad

Por otro lado el término Calidad, si bien de acuerdo con la literatura nace desde tiempos

remotos donde existen evidencias de que en la antigua ciudad de Thebas (1450 A.C.),

demuestran la presencia de un inspector quien verificaba que los bloques de piedra

confeccionados tuvieran las medidas precisas, asociando de esta forma calidad con



inspeccién; mas adelante desde el siglo v al XV en la época medieval, con la
intensificacion del comercio, se crean gremios encargados de verificar que la calidad de
los productos, este grupo tenia autoridad y sancionaba a los comerciante que vendiera
productos carentes de calidad (41).

Mas adelante en plena revolucion industrial hacia el afio 1750, la calidad se asocia con
valorar las caracteristicas o identificar ciertos defectos del producto final, buscando
mediante ello desechar los productos que no cumplian con los criterios establecidos, pero
carecian de planes de mejora; y es Juran quien en 1946 brinda el primer concepto de calidad
como “la adecuacion para el uso, satisfaciendo las necesidades del cliente” (42).

Ese mismo afio se crea en EE. UU., la American Society for Quality Control (ASQC)
siendo su objetivo compartir informacion sobre control estadistico de la calidad, tomando
en cuenta lo resultados que tuvieron durante la Il Guerra Mundial para mejorar y mantener
la calidad de armamentos, del mismo modo nace la Union de Cientificos e Ingenieros
Japoneses (UCIJ, conocida como JUSE) una entidad independiente que buscaba investigar
sobre todo lo concerniente a la mejora de la calidad, y por ultimo en Europa, se unen 25
paises con el fin de dar origen a una organizacién internacional, cuyo objeto seria facilitar
la coordinacion y unificacion internacional de estandares industriales, lo que origind la
creacion de la International Standard Organization (conocida como 1SO) (43).

Bajo este panorama, la calidad toma protagonismo en diversos tipos de industria y
organizaciones y también se enfoca en los servicios que estas brindan, los productos y el
cliente, es decir nace el término Calidad total, tomando en cuenta tres enfoques: enfoque
orientado al cliente, el servicio o producto debe cubrir las expectativas y requerimientos

del sujeto que lo adquiere; la produccion, prevalece los conceptos de Deming quien



sostiene que la “calidad es la conformidad con los requerimientos, con las especificaciones
de fabricacion” y por ultimo al valor, autores como Carl Zeithmol, Christopher Lovelock,
Robert Broh y Armand Feigenbaumen, sostienen “que un producto o servicio sera de
calidad si es tan ventajoso como los de la competencia y tiene un precio inferior, 0 si
teniendo un precio comparable ofrece mayores utilidades” (44).

C. Dimensiones de la calidad de servicio

En 1981 Patricia Larson crea el modelo Caring Assessment Instrument (Care - Q) basado
en la teoria de Jane Watson, quien fue una teorista enfermera que se enfoca en la calidad
del cuidado que provee el personal de enfermeria a los pacientes; el Care- Q, es un
instrumento cuyo propdsito es identificar las conductas de cuidado que el personal de
enfermeria considera como relevantes e idoneas para brindar la atencién a su paciente;
asimismo plantea que el cuidado son acciones que se dan de forma intencional por parte
del personal de enfermeria que llevan al cuidado tanto fisico como emocional,
promoviendo asi la seguridad de su paciente (45).

El referido modelo como se esboza considera que la calidad del cuidado de enfermeria esta
inmersa en un sistema complejo de componentes que se da holisticamente, buscando
satisfacer todos los requerimientos del cuidado en la interaccion enfermera y paciente (46).
Entre las dimensiones que se considera basado en el indicado modelo, se proponen: la
dimension interpersonal, técnico cientifico y ambiente y confort (47).

D1: Dimension Interpersonal

Se encuentra orientada con los vinculos que se establecen entre el profesional enfermero
y el usuario, en el cual queda distinguida la intervencion activa del profesional en todo las

fases que brinda, tomando en cuenta también que se puede producir un quiebre ya que el



proceder Yy destrezas que intervienen se ven condicionadas por aspectos diferentes que
obstaculizan y generan inconvenientes en la atencion brindada al paciente; esta dimension
precisa que la atencién para que sea de calidad debe darse considerando el respeto hacia la
persona, procurando en todo momento un trato digno, cordial, tolerante; dando todos los
alcances de informacion pertinente y oportuna, de manera empatica. asertiva y teniendo
presente los principios morales que reglamentan la profesion (47).

Es un aspecto que se encarga principalmente de la concepcion del ser humano de manera
integral, tomando en cuenta las caracteristicas biologicas y psicoldgicas, las cuales estan
relacionadas con los rasgos propios de cada persona (48); esta dimension representa en el
cuidado de enfermeria disponer de elementos intangibles presentes en la comunicacion
verbal y no verbal al relacionarse con el paciente, dentro de los cuales se encuentran la
amabilidad, el respeto, la dedicacion, atencion afectuosa, el amor, la caridad, entre otros
(48).

e D2: Dimension Teécnico cientifica

Esta dimension se encarga de todas las acciones y procedimientos que realiza el personal
de enfermeria poniendo de manifiesto sus conocimientos y habilidades técnicas para
atender al paciente, considerando aspectos como el de seguridad en donde busca siempre
procurar los maximos beneficios para el paciente y minimizar cualquier situacion que
suponga un riesgo mientras lleva a cabo la atencion; continuidad, el profesional de
enfermeria se encuentra atenta y presente de manera permanente llevando a cabo sus
procedimientos sin duplicarlo u omitirlos; integralidad, lleva a cabo la atencion al paciente
de forma holistica involucrando también a la familia, eficacia se considera todos los

protocolos y normativas con el fin de alcanzar las metas en el proceso de atencion (47).



Otro alcance sobre esta dimension la brinda Méndez y colaboradores, los cuales sostienen
que el aspecto técnico cientifico en el cuidado de enfermeria implica poner de manifiesto
por parte del profesional las destrezas y conocimientos en el ejercicio de su labora, entre
las que se tiene por ejemplo aplicacion de medicamentos, colocacion de sondas o catéteres,
monitoreo con equipo especializado, etc., las cuales tienen propositos, procesos y
fundamentos (48).

e D3: Dimension ambiente confort

Hace referencia a todo lo que involucra los espacios fisicos donde se lleva a cabo la
atencion al paciente como son las instalaciones propias del hospital, y como percibe el
paciente aspectos como la privacidad, orden, limpieza, comodidad, ambientacion, entre
otros; asimismo los ambientes donde el paciente recibe atencién desde el inicio hasta el
final de su tratamiento deben contar con las condiciones minimas e indispensables para que
esta se lleve a cabo y el paciente se sienta comodo (47).

El confort también es descrito como aquel espacio dotado de factores que pueden
influenciar en el bienestar de la persona y pueden evitar o prevenir accidentes,
complicaciones, enfermedades o muerte, esta dimension se asocia a las comodidades que
brinda una organizacion prestadora de salud, procurando que el usuario este satisfecho
tomando en consideracion el costo sostenible y razonable, estas comodidades estan
orientadas principalmente a la privacidad, ambientacion y confiabilidad que recibe el
paciente como parte de su atencion y por la cual el profesional de enfermeria también debe
velar que se cumpla (49).

D. La calidad de servicio y los cuidados de enfermeria



Dentro de los servicios que provee una organizacion de salud se encuentra enmarcado la
forma como sus profesionales sanitarios brindan la atencién al paciente y como estos lo
perciben valorando la calidad, en este aspecto se encuentran los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria, de acuerdo con el Colegio de Enfermeros del Pert (50) lo define
como el grupo de labores o actividades que ejecuta la enfermera en pro del cuidado y
atencion de los pacientes, la cual se basa en la interaccion personal, asi como en las
competencias técnicas y cientificas que se enfocan principalmente en entender al usuario
del servicio en la situacion que se encuentra, desarrollando mediaciones para prevenir,
curar y rehabilitar al individuo en la evolucion de su salud o enfermedad.

De acuerdo con este organismo el cuidado de enfermeria de calidad inicia cuando se
establece el inicio de la conexidn entre enfermero y paciente, el cual ha de estar basado en
una comunicacion asertiva y empatica para solicitar la informacion que requiere mediante
la entrevista con el usuario, que le van a permitir luego tener un diagnostico puntual para
establecer los procedimientos que seguira los mismos que deberdn ser evaluados y
monitoreados de forma constante con la finalidad de asegurar la responsabilidad en los
cuidados de enfermeria (50).

E. Teorias de la Calidad de servicio basado en el cuidado de enfermeria

Teoria de los Cuidados

Kristen Swanson es quien postula en el afio 1991 la Teoria de los Cuidados, esta la define
como la responsabilidad y compromiso personal que se tiene para atender y relacionarse
con una persona y donde de acuerdo con la autora esta fundamentada en cinco procesos:
los conocimientos, la responsabilidad de llevar a cabo el cuidado, las condiciones para

brindarla, las acciones propias del cuidado y las consecuencias de los cuidados basados en



los resultados. Bajo los alcances de esta teoria el profesional de enfermeria es un gestor
encargado de organizar, supervisar, evaluar y promover la calidad de cuidados de
enfermeria, esto con la premisa de asegurar que el paciente o usuario reciba una atencion
segura, oportuna, constante, salvaguardando su integridad como ser humano, traspasando
las barretas ideoldgicas e interculturales (51).

F. Caracteristicas del Cuidado de enfermeria

La asistencia que proporciona el personal de enfermeria a sus pacientes es primordial, sobre
todo para aquellos que han sido sometidos a cirugias, ya que el objetivo del cuidado
integral que el profesional brinde busca lograr que el individuo se integre y adapte a su
quehacer diario; el buen cuidado que el profesional brinde influira notoriamente en evitar
complicaciones y en la resolucion favorable del estado de salud del paciente, percibiendo
el sujeto que esta recibiendo una buen cuidado de acuerdo con la asistencia que el
profesional le otorgue, asi como el dominio del uso de la tecnologia, su capacidad para
evitar complicaciones, su predisposicion y actitudes para dar apoyo desde una perspectiva
humanistica, buscando en todo momento que la recuperacion sea holistica (52).

Del mismo modo, al ahondar en los aspectos de Calidad de servicio, es importante precisar
el alcance de la Teorista de Jean Waltson sobre el aspecto interpersonal vy los
conocimientos técnico cientifico asociado con el cuidado humanizado, quien sostiene que
los vinculos gue se generan durante la atencidn al paciente va mas alla de un diagndéstico o
tratamiento, existen elementos como la ayuda, confianza, asertividad, empatia,
tranquilidad, seguridad, etc., que denotan que la persona es importante mas alla del estado
de salud que presenta, lo que lleva al profesional de enfermeria a brindar asistencia con el

proposito de mantener y velar por la dignidad y armonia interior del paciente (53).



Del mismo la Florence Nightingale sobre el aspecto ambiente y confort, sefiala que la
enfermera es un agente gestor en los servicios de salud, ya que es quien planifica y organiza
acciones en pro del bienestar del paciente, asegurando de esta forma una idonea calidad en
laatencion, lacontinuidad de la misma, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles,
y planteando objetivos que busquen el beneficio del paciente (54).
Por Gltimo, es relevante mencionar el alcance de la teoria de Hildegard Peplau, quien
destaca que la personalidad de la enfermera es muy importante por la influencia que puede
causar en el paciente, de ahi que para asegurar la satisfaccion de este, la enfermera oriente,
identifique y resuelva situaciones que ayuden a cubrir las necesidades del paciente,
asumiendo para ello distintos roles basada en la enfermeria psicodinamica, que parte de
sus conocimientos con la finalidad de ayudar a los pacientes identificando sus necesidades
y con ello lograr cubrir las expectativas de estos (55).

2.2.2 Satisfaccion del paciente
A. Definiciones:
A lo largo de estos ultimos afios el concepto que predomina sobre satisfaccion de paciente
se le atribuye a Koos y Donabedian, quienes lo definen como la valoracion que se da al
interactuar los profesionales de salud con los usuarios que estos atienden. (56); de acuerdo
con Serrano y Loriente refieren que es importante hacer mediciones sobre ello, puesto que
se ha comprobado que un paciente satisfecho con la atencion que recibe por medio de los
servicios sanitarios seguird las directrices que le da su médico en cuanto a su tratamiento y
en consecuencia mejorara su salud. (57).
Asimismo, la satisfaccion del paciente esta estrechamente vinculada con la percepcion que

este tiene en cuanto el trato que le provee el personal de enfermeria, quienes deben estar



preparados para enfrentar situaciones de presion propias de su praxis profesional sin dejar
de lado la calidad en su atencién bajo un enfoque humanista (58).Por su parte el Ministerio
de Salud la define como las expectativas y percepciones que tiene el paciente frente al
nivel de cumplimiento de los servicios que ofrecen las instituciones de salud (59).

Es por ello que un paciente sentird que esta satisfecho con el servicio recibido cuando sus
necesidades fueron atendidas o excedieron las expectativas que tenia sobre la atencion,
por esta razon tanto el personal como la misma institucion de salud han de procurar
satisfacer estas necesidades de forma integral con la finalidad que el paciente quede
satisfecho (60); por otro lado la satisfaccion del paciente también dependera de diversos
factores, entre los que se tiene las situaciones vividas con anterioridad que marca una
experiencia, asimismo considera las referencias recibidas de otros usuarios y del mismo
centro sanitario; todos estos aspectos influyen en que las personas tomen diferentes
posiciones sobre lo que es la satisfaccion dependiendo de la situacion en que se encuentra
(61).

Por su parte la OMS refiere que es necesario para lograr una alta satisfaccion de los
pacientes que este perciba una atencion de excelencia, haciendo uso eficiente de los
recursos, hoy en dia la satisfaccion del paciente ha tomado protagonismo, por lo que la
gestion en salud esta orientada hacia nuevas tendencias donde es el paciente y ya no la
enfermedad la arista principal de la asistencia sanitaria (62).

B. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

El modelo SERVQUAL es un cuestionario considerado muy popular y estandarizado para
valorar la satisfaccién de los pacientes; a mediados de los afios 80 conocer que tan

satisfecho se encuentra el usuario o cliente se convirtid en un objetivo clave para los



proveedores de todo tipo de servicio; es por ello que Parasuraman, Zethaml y Berry
desarrollan en 1985 este modelo, el cual valora la satisfaccion como la diferencia entre las
expectativas y las percepciones del paciente del servicio que desea recibir versus el recibido
(59); el modelo para el caso especifico del area de salud a nivel mundial ha tenido diversas
adaptaciones en estos ultimos afios (63).

Los estudios reportan que el modelo tuvo mayor aplicabilidad en Espafia, Medio Oriente,
y en Latinoamérica en Brasil, México, Colombia y Per(; siendo considerada como una
escala valida y confiable, idonea para valorar la percepcion de satisfaccién que tiene el
usuario sobre la calidad de servicio en salud, permitiendo a la institucién donde se aplica,
establecer acciones de mejora en los servicios que presta (64). De acuerdo con este modelo
conocer la percepcion de la calidad de servicio y que tan satisfecho se encuentra con el
mismo se realiza por medio de cinco dimensiones: Elementos tangibles, capacidad de
respuesta, seguridad, fiabilidad y empatia (65).

e D1: Elementos tangibles

Guarda relacion con la satisfaccion que tiene el paciente sobre las instalaciones fisicas, el
mobiliario, los equipos, todo el personal involucrado en su atencion, asi como los
materiales de comunicacién (66). Este es un aspecto palpable que tiene que ver con la
imagen que proyecta la organizacién, la misma que debe ser atractiva y moderna, el
paciente dentro de sus criterios para evaluar estos elementos considera la apariencia y
organizacion de las instalaciones fisicas, los equipos, materiales, equipos, entre otros; es
importante que el personal de enfermeria como parte de la atencion y el cuidado del
paciente vigile que estos elementos se encuentren en buen estado, limpios y adecuados para

que el paciente los utilice sin riesgo para su salud y favorezcan su recuperacion (67).



e D2: Fiabilidad

Es interpretada como la destreza o habilidad del profesional sanitario para ejecutar y
mantener un servicio cuidadoso y honesto (68), es decir esta dimension representa la forma
en que se realiza el servicio prometido de forma fiable y precisa; algunos autores la sefialan
como la base de un servicio de calidad, en este sentido debe considerarse como un pilar
para establecer o mejorar las estrategias que se asocien en brindar un servicio adecuado
(68), esta dimension refiere la manera como el personal de enfermeria se comunica y
brinda confianza a su paciente; por medio de hacerle saber sobre los pormenores de su
enfermedad y todo lo relacionado con su estancia durante la hospitalizacion, asi como
aquellos procedimientos donde el paciente requiere ser informado, como son examenes,
alta, cuidados posteriores entre otros (69)

e D3: Capacidad de Respuesta

Es la propension que demuestran los trabajadores de una organizacion para prestar ayuda
a sus usuarios y dotarlos de un servicio raudo y acertado, la literatura sefiala que los
colaboradores o profesionales de la salud deben adaptarse al paciente y valorar sus aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de forma concreta, lo que significa estar a su disposicién
y atenderlo con buena voluntad (70).

En palabras de Margarita Huanchaco, esta dimension refiere a la rapidez con que el
colaborador de salud asiste a los pacientes considerando llevar a cabo los procedimientos
en el momento preciso, es un elemento que procura en todo momento resolver los
problemas del paciente de manera inmediata y efectiva, como por ejemplo velar porque sus
examenes se realicen en los tiempos acordados, que los tramites se realicen dandole la

prioridad que amerita su condicién de hospitalizado entre otros (68).



e D4: Seguridad

Para que el paciente confie en las capacidades del personal que lo atiende es necesario que
este los demuestre por medio de sus conocimientos y practicas (71). La seguridad es
considerada como una carta de presentacion de los profesionales de salud al momento de
dotar atencién a sus pacientes, la cual se evidencia en su preparacion y cortesia, asimismo
valora la forma en que el profesional infunde confianza y credibilidad; en este sentido es
importante considerar que un paciente hospitalizado por la situacion en que se encuentra 'y
las limitaciones que tiene en cuanto a su salud necesitan de una atencion personalizada,
procurando cubrir sus requerimientos, ello favorecera que el paciente se sienta seguro en
el area hospitalaria (68).

D5: Empatia

Es la forma como el personal de enfermeria trata al paciente, tomando en cuenta en todo
momento la condicidn de su salud por medio de la escucha atenta, el trato respetuoso, calido
y procurando siempre solucionar algin problema durante su estancia en el hospital (72).
Resulta relevante y primordial que el enfermero (a) permita que su paciente se exprese sin
miedo, para que le comente sobre su preocupacion o inquietud que tenga de la cirugia y el
profesional las pueda absolver, brindandole apoyo emocional que ayude a tranquilizarlo,
creando de esta forma una atmosfera de confianza y su familia con el objetivo de
tranquilizar y satisfacer sus dudas o inquietudes, y crear un ambiente de confianza y
comprension (68).

C: Lacalidad de servicio de enfermeria y la satisfaccion del paciente

Para los profesionales de enfermeria dotar a los pacientes del debido y oportuno cuidado

representa una constante preocupacion y compromiso ya que ello es implicito a su ejercicio



profesional, como un gestor de la salud el profesional mencionado ejerce su rol tomando
en cuenta lograr el maximo beneficio poniendo en practica sus capacidades y habilidades
técnicas, conceptuales y humanas, en la atencion de los pacientes (68); por otro lado desde
la mirada del usuario del servicio, experimentar como es tratado de manera idénea por estos
profesionales, considerando la vulnerabilidad que presenta por el deterioro de su salud, es
sin duda un aspecto que les podria traer mejoras en su estado emocional y fisico (72) , de
ahi la necesidad de que las instituciones de salud evallen de manera constante estos
indicadores, ya que de sus resultados dependera que se realice la mejora continua.

Resulta en este sentido comprender que la calidad de atencién y la satisfaccidn del paciente,
deben ser vistas como un proceso ciclico y constante para obtener una Gestion de calidad,
la misma que incorpora una atencion de excelencia como eje esencial en los procesos de
enfermeria (73).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la Calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes
respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucién Hospitalaria,

Callao 2023.

2.3.1. Hipotesis especificas
e Existe relacion significativa entre la dimension interpersonal y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion

Hospitalaria, Callao 2023.



e Existe relacion significativa entre la dimension técnico cientifico y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion
Hospitalaria, Callao 2023.

e Existe relacion significativa entre la dimension ambiente-confort y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el &rea de cirugia de una Institucion

Hospitalaria, Callao 2023.



CAPITULO I1l. METODOLOGIIA

3.1. Método de la investigacién
Fue hipotético deductivo, puesto que se parti6 de supuestos que se refutaron y/o
comprobaron y con ellas se 1legé a conclusiones, las cuales fueron confrontadas con los
hechos; este método en la investigacion permitié desarrollar procedimientos légicos
deductivos, que se iniciaron formulando premisas o hipotesis, que luego de buscar su
comprobacion se llegaron a las inferencias respectivas (74).

3.2. Enfoque investigativo
La pesquisa fue desarrollada tomando el enfoque cuantitativo, puesto que siguié un
paradigma positivista y a través de la medicién y cuantificaciéon se buscd obtener
tendencias, asi también este enfoque utiliz6 como herramienta de cuantificacion la
estadistica; el estudio consistid en aplicar técnicas cuantitativas con el proposito de
analizarlas estadisticamente, de tal forma que permitio predecir y explicar las relaciones

entre los elementos planteados (75).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio fue tipo aplicada, porque la finalidad fue afianzar por medio del conocimiento
cientifico los saberes para su posterior aplicacion, este tipo de investigacion también
permitio la resolucion de un problema del contexto, la industria o los servicios buscando

cambios que ayuden a mejorar en la practica (76).



3.4. Disefio de la investigacion
Se utilizo el disefio no experimental, no se realizd6 manipulacion o intervencion en las
variables (74), por otro lado, fue de corte transversal porque se realiz6 en un intervalo de
tiempo y como nivel se contemplo el correlacional porque pretendid hallar la relacion entre
las variables planteadas en el estudio (76).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Es el grupo de personas o elementos de los cuales se requiere conocer algo en el estudio,
en este sentido se contd con una poblacién de 100 pacientes del area de cirugia del hospital
seleccionado en el Callao; como muestra se tomo al total de la poblacion, es decir fue una
muestra censal, y la técnica de muestreo utilizada fue el no probabilistico ya que no
permite que todos los individuos de una poblacion a investigar posean las mismas
oportunidades de seleccion (77).
Criterios de Inclusion:
e Pacientes internados en el area de cirugia del hospital seleccionado.
e Paciente que estan lucidos y orientados (APTOS)
e Pacientes que deseen colaborar en el estudio y firmaron el consentimiento informado
Criterios de Exclusion
e Paciente que no pertenecen al hospital seleccionado

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
Medicién




Es definida Son Respeto
como la percepciones Interpersonal  Informacion Ordinal
brechaentreel que tiene el completa 1
servicio que el  usuario Interés manifiesto a Nunca
usuario prevé respecto al la persona
y el que servicio que Amabilidad 2 Por mejorar
V1: concretamente realiza el Etica Rara vez 35-81
Calidad de es percibido personal de
servicio de parte del enfermeria en Efectividad 3 Moderado
personal de el Servicio de Técnico Eficacia A veces 82-128
enfermeria Cirugia,  los cientifico Continuidad
que lo atiende, cuales  estan Seguridad 4 Bueno
por lo que, basados en el Integralidad. Casi 129-175
cuanto mayor aspecto siempre
sealabrechao interpersonal, Ambientacion
deferencia, técnico Ambientey  Limpieza 5
menor sera el cientifico y confort Orden Siempre
nivel de ambiente y Privacidad.
calidad (34) confort (41).
Esunamedida Son las Comodidad y
del resultado percepciones Elementos limpieza de los Ordinal
de la que refiere el tangibles ambientes
interaccién paciente sobre Equipos y recursos
entre los el cuidado y en buen estado 1
profesionales  calidad de Examenes del Nunca
delasaludyel atencibn que Capacidad laboratorio y Insatisfecho
paciente; la recibieron del derespuesta  radiolégicos 2 22-66
V2: satisfaccion profesional de precisos Rara vez
Satisfaccion del paciente enfermeriay de Orientacion
del paciente esta los  recursos oportuna 3
estrechamente  proporcionados Laenfermerabusca  Aveces  Satisfecho
vinculada con por la solucionar el 67-110
la percepcién institucion (59) problema de salud. 4
que este tiene Seguridad Respeto a la Casi
sobre el trato privacidad del siempre
que le brinda paciente
el personal de Trato amable, 5
enfermeria Empatia respetuoso. Siempre
(47). Visita diaria
Comprensién sobre
Fiabilidad la enfermedad,

tratamiento, alta.

Nota: Fuente Daniel Marcelo (47) y Margarita Huanchaco (68)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Los datos fueron recogidos de manera réapida y practica haciendo uso de la encuesta, ya

que por medio de ella fue posible conocer las opiniones, percepciones o comportamientos

de los participantes seleccionados (77).



3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario de Lopez y Sifuentes del 2016 que fue adaptado
por del investigador Daniel Marcelo en el afio 2020 (47), para valorar la Calidad de
servicio basado en el modelo Care Q, del mismo modo para la segunda variable
Satisfaccion del paciente fue el cuestionario creado a partir de los postulados de
Parasuraman y colaboradores del afio 1985 y de la guia técnica del MINSA del afio 2011,
basado en el modo SERVQUAL, el cual fue adaptado por la investigadora Margarita
Huanchaco (68), ambos instrumentos fueron aplicados por los indicados investigadores en
pacientes hospitalizados; la tabla 2 y 3 reportan la ficha técnica de cada instrumento:

Tabla 2: Ficha técnica instrumento Calidad de servicio

_Nombre del Cuestionario para evaluar la calidad de servicio
instrumento
Autor y afo: Patricia Larson (1981) y Lépez Sifuentes (2016)
Adaptacion y afio: Adaptado por Marcelo D. (2020).
Administracion: Individual.
Tiempo de aplicacion: 20 minutos.

Pacientes hospitalizados en el &rea de cirugia de una

Sujetos de aplicacion: Institucion Hospitalaria, Callao

Interpersonal

Dimensiones que L o
g Técnico cientifico

evalda: Ambiente y confort
Puntuacion y escala 1 (Nunca); 2 (Rara vez); 3 (A veces); 4 (Casi siempre) y
valorativa: 5 (Siempre)

Por mejorar: 35- 81; Moderado: 82-128 y Bueno

Niveles y rangos 129-175 puntos

Tabla 3 : Ficha técnica instrumento Satisfaccion del paciente

_Nombre del Cuestionario para evaluar la Satisfaccion del paciente
instrumento
. Parasuraman et al.(1985) y de la guia técnica del MINSA del
Autor y ano: ~
ano 2011
Adaptacion y afio: Adaptado por Huanchaco, M. (2016).

Administracioén: Individual.



Tiempo de aplicacion: 20 minutos.

Pacientes hospitalizados en el area de cirugia de una
Institucién Hospitalaria, Callao
Elementos tangibles
Capacidad respuesta

Sujetos de aplicacion:

Dimensiones que

evalia: Seguridad
' Empatia
Fiabilidad
. 12 (R 3 (A 4 i si
Puntuacién y escala 1 (Nunca); 2 (Rara vez); 3_( veces); 4 (Casi siempre) y
. 5 (Siempre)
valorativa:
Niveles y rangos Insatisfecho: 22-66; Satisfecho: 67-110

3.7.3. Validacién

En todo estudio cientifico para que este cuente con el rigor pertinente resulta de gran
importancia que los instrumentos se sometan a las validaciones respectivas, las cuales
permitird contar con la seguridad de que el instrumento seleccionado produciré resultados
verdaderos. (78); en este sentido los dos instrumentos a utilizarse en el estudio tuvieron
una validez de contenido mediante el indice de Kappa del 77.96%, (primer cuestionario de
Calidad de servicio) y el indice de Kappa de 66,86%, (segundo instrumento) es decir una
concordancia buena. Por otro lado, para fines del estudio los instrumentos fueron sujetos a

la validez de contenido mediante el Juicio de cinco expertos tal y como se aprecia en la

siguiente tabla.

Tabla 4: Validacion de instrumentos por medio de Juicio de expertos

Juez evaluador Especialidad Aplicable
Mg. Erlinda Espinoza Cueva Gestion en Salud Publica Si

Mg. Guiliana Tello Paredes Gestion de servicios de la Salud Si




Mg. Patricia Obando Castro Gestion en Salud Si
Mg. Angela del Carmen Céspedes Vélez Gestion de Servicios de Salud Si

Mg. Guillermo Gonzales Vasquez Estadista Si

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 por medio del Alfa de Cronbach, el cual permitio conocer la
consistencia interna de los items de ambos instrumentos, es decir este estadistico indico si
las preguntas se correlacionaban entre si, por otro lado, el mismo se utiliza cuando las
respuestas se dan en escala tipo Likert o de tipo politémicas (78). Para dicho procedimiento
se aplicaron los instrumentos a una muestra piloto de 25 elementos que tenian las
caracteristicas de la poblacion, como resultado se obtuvo la fiabilidad de 0.867 para el
Cuestionario de Calidad de servicio y el instrumento Satisfaccion del paciente el indice
fue 0,854; considerando estos resultados se llegd a la conclusion que los dos instrumentos

mostraron alta confiabilidad y fueron aplicados a la muestra total del estudio.

Tabla 5: Fiabilidad de los instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach Grado de confiabilidad
Calidad de servicio 0,867 Muy alta
Satisfaccion del paciente 0,854 Muy alta

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Se solicitd los permisos al Director del hospital seleccionado para tener acceso y contacto
con los pacientes internados en el servicio de cirugia y darles los alcances para participar
de la investigacion, como segundo paso se entregd el consentimiento informado a los

pacientes que aceptaron ser parte del estudio para su respectiva firma y luego se les



proporciond los cuestionarios para que registren sus respuestas, posterior a la recoleccion
de data, estas fueron ingresadas y descargadas en el programa Excel, con esta
informacién recolectada y tabulada en el mencionado programa, los datos fueron
ingresados al estadistico SPSS v 25, donde se pudo realizar el anélisis descriptivo
obteniendo las frecuencias y distribucion de los niveles de cada variable y sus dimensiones,
del mismo modo para el analisis inferencial se realizd la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, medio por el cual se obtuvo como resultado que los datos no tenian
distribucion normal, y por tanto correspondi6 probar las hipétesis con el coeficiente no

parametrico Rho de Spearman, todo este anélisis fue expuestos en sus respectivas tablas.

3.9. Aspectos éticos
El desarrollo de la pesquisa estuvo cefiida al Codigo de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, mostrando en este sentido respeto hacia la confidencialidad de los datos
proporcionados por los participantes, asi como de sus identidades y al derecho de decidir
si desean o no participar del estudio, los que estuvieron de acuerdo firmaron el
consentimiento informado. Asimismo, el estudio tom6 en consideracion los aspectos
éticos, los mismos que se detallan a continuacion:
Principio de autonomia
Este principio precisa la libertad que tiene toda persona para decidir, opinar y resolver sin
ningun tipo de prejuicio (79); en el estudio este aspecto fue aceptado, respetado y ejecutado
con el debido cuidado a todas los pacientes que aceptaron participar, el mismo que fue
evidenciado por medio del consentimiento informado.

Principio de beneficencia



Tomando en cuenta que este principio tiene por finalidad llevar a cabo acciones que
busquen el beneficio de los demas, de manera apropiada y correcta, para la gran de mayoria
de forma digna (79); en la investigacion se pretendié beneficiar a los pacientes que se
encontraban internados en el hospital seleccionado, asi como al personal de enfermeria
que brinda los cuidados, al conocer como se asocia la calidad de cuidado y la complacencia
del paciente en pro de brindar un mejor servicio.

Principios de no maleficencia

Este aspecto busca evitar la malicia, procurando en todo momento no causar ningun tipo
de dafio (80), en este sentido las respuestas que brindaron los pacientes fueron tratados bajo
un marco de conOfidencialidad, tampoco se hizo publica su identidad; del mismo modo se
explico a cada paciente antes de dar inicio al llenado de la encuesta, que el estudio no le
causaria ningun tipo de dafio.

Principio de justicia

Este principio esta basado en brindar a las personas un buen trato, sin ningdn tipo de
discriminacion (81); por ello todos los participantes fueron tratados con respecto, sin
preferencias y bajo un clima amigable y confiable, la seleccion se realiz6 de manera
adecuada, justa y equitativa.

Por altimo, se consignaron también los datos de todos los autores que fueron consultados
y citados para la elaboracion de la pesquisa, mediante la correcta citacion y referenciacion
siguiendo los lineamientos de las normas Vancouver proporcionadas por la universidad;
asi también para comprobar la originalidad, todo el documento fue analizado por medio
del detector de similitudes TURNITIN, para corroborar de acuerdo con el porcentaje

permitido que no existia evidencia de plagios.






CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
La tabla 6 y figura 1 reportan que de los 100 pacientes que participaron en el estudio, el
6% indica que la calidad de servicio brindado por el personal de enfermeria es moderado
y 94% sostiene que es bueno; es importante acotar que ningln paciente considera que la
calidad de servicio se encuentre en el nivel por mejorar.

Tabla 6: Calidad de servicio segun la percepcion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Por mejorar 0 0.0
Niveles  Moderado 6 6.0
Bueno 94 94.0
Total 100 100.0
94
100
20 94%
80
70
60
50
40
30
20 0 6
10 a—
0
Por mejorar Moderado Bueno

Figura 1: Nivel de calidad de servicio percibido por los pacientes hospitalizados

En cuanto a las dimensiones de la Calidad de servicio, los resultados descriptivos hallados

precisan que, el 13% considera que en la dimension Interpersonal se encuentra que la



calidad es moderada y el 87% es bueno; del mismo modo en la dimensién Entorno, el 14%
sostiene que se encuentran en nivel moderado y el 86% en nivel bueno, y por Gltimo la
dimension Técnico cientifico el 3% de los pacientes consideran que la calidad en esta
dimension es moderada y el 97% es buena; estos resultados se presentan en la tabla 7 y

figura 2.

Tabla 7: Niveles de las dimensiones de calidad de servicio

Interpersonal Entorno chr?tr}:"icgo Total
n % n % n % n %
Po mejorar 0 0.0 0 0.0 0 0.0 100 100.0
Moderado 13 13.0 14 14.0 3 3.0 100 100.0
Bueno 87 87.0 86 86.0 97 97.0 100 100.0
100
90
80
70
60
50
40 0
30 z 7 Teécnico dentifico
20 ,OE Entorno
lg b Interpersonal
Por mejorar Moder ado Bueno

Figura 2: Frecuencia de las dimensiones de Calidad de servicio

La tabla 8 y figura 3 presenta los resultados del andlisis descriptivo de la variable
Satisfaccion del paciente hospitalizado; del total de participantes el 100% indico de

acuerdo a su percepcion sentirse satisfecho con el servicio de atencion recibido.



Tabla 8: Nivel de Satisfaccion del paciente

Frecuencia  Porcentaje

Insatisfecho 0 0.0
Niveles o tisfecho 100 100.0
Total 100 100.0
100
100
20 100%

80
70
60
50
40
30
20

10 A

Insatisfecho Satisfecho

Figura 3: Nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado

Por otro lado, sobre las dimensiones de Satisfaccion del paciente, se encontr6 que del total
de encuestados, en la primera dimension Elementos tangibles el 6% indicé sentirse
insatisfecho y el 94% satisfecho en este aspecto; en la segunda dimension Fiabilidad el
19% refiri6 sentirse insatisfecho y el 81% satisfecho; en la dimension Capacidad respuesta,
el 3% refiere sentirse insatisfecho y el 97% satisfecho; la cuarta dimension Seguridad los

el 1% indica estar insatisfecho y el 99% satisfecho, por ultimo en la dimension Empatia el



100% sostiene sentirse satisfechos en este aspecto; estos resultados se aprecian en la tabla

9y figura 4.

Tabla 9: Niveles de dimensiones de Satisfaccion del paciente

Elementos Capacidad

Fiabilidad Seguridad .
tangibles respuesta & Empatia Total
n % n % n % n % n % 1 %
Insatisfecho 6 6.0 19 190 3 3.0 1 10 0 0.0 100 1000

Satisfecho 94 94.0 81 810 97 970 99 990 100 100.0 100 100.0

100
80 Empatia

60 Seguridad

3
Capacidad respuesta
" H‘ P p
Fiabilidad

Elementos tangibles

0

Insatisfecho Satisfecho

Figura 4: Frecuencia de niveles de dimensiones de Satisfaccion del paciente

4.1.2. Prueba de hipdtesis
A. Prueba de normalidad
Antes de realizar la prueba de los supuestos, se realizé la prueba de normalidad con la
finalidad de conocer si los datos siguen o no distribucion normal, y con este hallazgo se
establecié el estadistico con el cual se probaron las hipétesis.
Por tratarse de una muestra mayor a 50 elementos correspondi6 realizar la prueba de
normalidad de Kolmogdrov-Smirnov, para ello se establecieron los siguientes criterios:

Margen de error: o = 0,05 (5%)



Regla de decision:

Sip > a — se acepta la hipotesis nula Ho

Si p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal

Ho: Los datos provienen de una distribucién normal

Tabla 10: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistic
0 gl Sig.
Calidad de servicio 0.137 100 0.000
Satisfaccion del paciente 0.073 100 0.000

Como se aprecia la tabla 10 presenta el hallazgo de la prueba de normalidad, en donde se
tiene que el nivel de significancia fue menor al margen de error establecido (p< 0,05), por
tanto quedd evidenciado que los datos no presentan distribucién normal, y en este sentido
correspondi6 realizar las pruebas de hipotesis con el coeficiente de correlacion no
paramétrico Rho de Spearman.

. Prueba de Hipdtesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre la Calidad de servicio y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucién
Hospitalaria, Callao 2023.

Ho: No Existe relacion significativa entre la Calidad de servicio y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion

Hospitalaria, Callao 2023.



Tabla 11: Relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente respecto al

cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023.

Satisfaccion del paciente

Calidad de Rho de Spearman p valor N

servicio 711" 0.000 100

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

Los resultados reportados en la tabla 11, indican que el nivel de p= 0,000 < 0,05, por tanto,
se acepta la hipdtesis alterna, lo cual significa que, si existe relacion significativa entre la
Calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en
el &rea de cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023.

C. Prueba de hipétesis especifica
Prueba de hipdtesis especifica 1
H1: Existe relacion significativa entre la dimension interpersonal y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion
Hospitalaria, Callao 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension interpersonal y la satisfaccion de
los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion

Hospitalaria, Callao 2023.

Tabla 12: Relacion estadisticamente significativa entre la dimension interpersonal y la
satisfaccion del paciente respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una

Institucion Hospitalaria, Callao 2023.



Satisfaccion del paciente

Dimension Rho de Spearman p valor N

interpersonal 607" 0.000 100

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

La tabla 12, indica que nivel de p= 0,000 < 0,05; se acepta entonces la hipdtesis alterna,
lo cual significa que, si existe relacion significativa entre la imension interpersonal y la
satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una
Institucion Hospitalaria, Callao 2023; asimismo segun el nivel de correlacion de Spearman
de 0,607 indica que la relacion es directa y de intensidad fuerte entre las variables

planteadas.

Prueba de hipdtesis especifica 2

H2: Existe relacion significativa entre la dimension técnico cientifico y la satisfaccion de
los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion
Hospitalaria, Callao 2023.

Ho: Existe relacion significativa entre la dimension técnico cientifico y la satisfaccion de
los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el &rea de cirugia de una Institucion

Hospitalaria, Callao 2023.

Tabla 13: Relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnico cientifico y
la satisfaccion del paciente respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una

Institucion Hospitalaria, Callao 2023.

Satisfaccion del paciente



Dimension técnico  Rho de Spearman p valor N

cientifico 759" 0.000 100

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

La tabla 13, indica que el nivel de p= 0,000 < 0,05, aceptando la hipétesis alterna, lo cual
significa que si existe relacion significativa entre la dimension técnico cientifico y la
satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una
Institucion Hospitalaria, Callao 2023; asimismo segun el nivel de correlacion de Spearman
se tiene un indice de 0,759 lo que determina que la relacion es directa y de intensidad fuerte

entre las variables planteadas.

Prueba de hipdtesis especifica 3

H3: Existe relacion significativa entre la dimension ambiente-confort y la satisfaccion de
los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion
Hospitalaria, Callao 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension ambiente-confort y la satisfaccion
de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion

Hospitalaria, Callao 2023.

Tabla 14: Relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente y confort y
la satisfaccion del paciente respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una

Institucién Hospitalaria, Callao 2023.

Satisfaccion del paciente

Rho de Spearman p valor N




Dimension ,634" 0.000 100

ambiente y confort

Para finalizar la tabla 14, indica que el nivel de p= 0,000 < 0,05; aceptando la hipétesis
alterna, lo cual significa que si existe relacion significativa entre la dimension ambiente y
confort y la satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el &rea de
cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023; asimismo segun el nivel de
correlacion de Spearman se tiene un indice de 0,634 lo que determina que la relacion es

directa y de intensidad fuerte entre las variables planteadas.

4.1.3. Discusion de resultados
Se propuso como objetivo general determinar la relacion entre la Calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una
Institucion Hospitalaria, Callao 2023, através del analisis estadistico, se encontrd que esta
relacion si existe, es significativa, directa, ya que el p=0,000 < 0,05 y el Rho =0,711; lo
que significa que se aceptd la hipotesis alterna, estos hallazgos guardan concordancia con
el estudio de Ozsaker et al. (28), quien en Turquia logro establecer la relacion entre la
percepcion de satisfaccion de pacientes quirargicos con los cuidados de enfermeria;
encontrando una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (r =0,665;
p =0,001), infiriendo el autor que los buenos cuidados de enfermeria percibidos por los
pacientes influye de manera positiva en su satisfaccion; en esta linea la OMS (36) refiere
que brindar calidad de servicio por medio de la atencién de enfermeria se orienta en atender
todas las necesidades que presenta un paciente desde su etapa diagndstica hasta el

tratamiento que ello implique, de forma éptima y oportuna, aplicando sus saberes y



expertise de manera integral; de ahi que la Teoria de los Cuidados de Swanson enfatice que
sobre el personal de enfermeria recae una gran responsabilidad y compromiso para atender
y cuidar de una persona, por ello siempre debe considerar en su quehacer de atencion, los
conocimientos, destrezas, acciones y consecuencias para realizarlo (50); ya que los
pacientes a pesar de encontrarse en un estado de salud vulnerable valoran el trato
humanizado y profesional que recibe de las enfermeras, impactando de manera directa en

su percepcion de sentirse satisfecho con el servicio recibido (58).

Del mismo modo, se plante6 objetivo especifico 1: identificar la relacion entre el aspecto
interpersonal y la satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area
de cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023, el resultado estadistico evidencio
un p=0,000 < 0,05 y Rho=0,607, por lo que se acepto la hipdtesis alterna, este resultado
es comparable con el estudio de Bedrillana (19) quien encontrd relacion positiva y
significativa entre calidad de servicio y satisfaccion del paciente en un hospital, con un
valor de p=0,000 y Rho =0,661, el autor precisa que es necesario que el cuerpo de
enfermeria de manera constante se capacite sobre temas de calidad de servicio, con la
finalidad de mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes por medio de la atencion que
brindan. En este sentido la dimension interpersonal como un aspecto de la calidad de
servicio estd enfocado en considerar que el ser humano como un ser biopsicosocial, por
ello al momento de la atencion al paciente, es necesario que el profesional de enfermeria
demuestre un trato asertivo, respetuoso, amable, dedicado y afectuoso, por medio de la
comunicacion verbal y no verbal (4); por ello la OMS considera como necesario que para

lograr una alta satisfaccion de los pacientes, este perciba una atencién de excelencia



profesional basado sobre todo en el trato humanizado, orientado a la persona y no a la

enfermedad (61).

En referencia al objetivo especifico 2; identificar la relacion entre el aspecto técnico
cientifico y la satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de
cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023, se identifico por medio de la
estadistica un p valor = 0,000 < 0,05 y Rho= 0,759, lo que significa que se acepta la
hipotesis alterna, concordando el hallazgo con Cano (20) quien encontré relacion
significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente, dado que el p valor
=0,000 < 0,05y Rho =0,740; indicando segun este hallazgo que el servicio es una cualidad
gue se asocia con la atencion asistencial en diversos niveles, si el servicio dado percibido
por el paciente es bueno, esto propiciara su satisfaccion; Jacques Horovitz (40), sostiene
que la calidad de servicio se basa en criterios, siendo uno de los principales el usuario, en
este caso el paciente, quien califica la calidad de servicio recibido, es necesario por esta
razén que todos los involucrados en brindarlo, procuren la excelencia en la calidad de
servicio que brindan, lo cual es lograr cero defectos, requiriendo para ello de disciplinay
esfuerzo constante; dotar de una buena calidad de servicio en el aspecto técnico cientifico
demandaré del profesional de enfermeria, que todas las acciones y procesos que lleve a
cabo para atender al paciente hospitalizado estén basados en sus conocimientos y

habilidades técnicas de manera concienzuda (46).

Por altimo el objetivo especifico 3, identificar la relacion entre el aspecto ambiente-
confort y la satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de
cirugia de una Institucion Hospitalaria, Callao 2023, se logré identificar a través de la

estadistica un valor de p=0,000 < 0,05 y un Rho =0,634; dando por admitida la hipotesis



alterna; lo que lleva a compararlo con el estudio de Arcentales et al. (29), quien halld
relacion significativa y directa entre la satisfaccién de los pacientes quirdrgicos con los
cuidados de enfermeria, en el area de cirugia de un hospital de Ecuador, puesto que el valor
de p= 0,001 y el r= 0,425; el autor sostiene que si bien existe buena percepcion y
satisfaccion con la calidad de cuidados brindado por las enfermeras, el nivel de satisfaccion
podria disminuir si no se atiende aspectos como el entorno o ambiente fisico donde se
realiza la atencion; en esta linea desde la Teoria de los Cuidados, la enfermera debe ser un
gestor para que los cuidados se den de forma integral, atendiendo y procurando en todo
momento velar por la integridad y seguridad del paciente, por ello debera observar si el
ambiente donde esta el paciente cuenta con todos los recursos para que su estancia sea las
mas favorable para su recuperacion, de no ser asi es su deber reportarlo (4); la OMS
también es clara al indicar que se deben hacer uso de los recursos de forma eficiente para
lograr una calidad de servicio excelente, direccionando los esfuerzos de la gestion en salud

al paciente quien es el eje principal de la asistencia sanitaria (61).



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera: Se determind la relacion entre la Calidad de servicio y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion
Hospitalaria, Callao 2023, es decir existe relacion significativa y directa entre las variables.
lo cual lleva a inferir que, a una mejor calidad de servicio, se incrementard el nivel de

satisfaccion percibido por los pacientes hospitalizados.

Segundo: Se identificd la relacion entre el aspecto interpersonal y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion
Hospitalaria, Callao 2023, encontrando que esta relacion es directa y significativa;
concluyendo que al mejorar la calidad en el aspecto interpersonal, la satisfaccion de los

pacientes se incrementara.

Tercero: Se identifico la relacion entre el aspecto técnico cientifico y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucién
Hospitalaria, Callao 2023; hallando que la correlacion es significativa y directa; precisando
que al ser buena la calidad de servicio en el aspecto técnico cientifico, el paciente reportara

un mejor nivel de satisfaccion en su atencion.

Cuarto: Se identificé la relacién entre el aspecto ambiente-confort y la satisfaccion de los
pacientes respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia de una Institucion
Hospitalaria, Callao 2023; siendo esta significativa y directa, infiriendo que el aspecto
ambiente-confort representa un aspecto importante dentro de la calidad de atencion, si este

mejora y el paciente lo percibe como bueno, su nivel de satisfaccion aumentara.



5.2. Recomendaciones
Primera: Se recomienda, a las entidades castrenses, considerar los resultados, con la
finalidad de establecer politicas para reforzar la calidad de servicio y evaluar la satisfaccion
del usuario, revisar de forma constante el indicador de nivel de satisfaccion del paciente y
con ello ejecutar estrategias que se encaminen a mejorar la calidad de servicio, asi como la

capacitacion al personal de enfermeria.

Segundo: Al profesional de enfermeria, orientar sus acciones de atencion en el paciente,
considerando invertir en talleres para fortalecer el trato humanizado y holistico; en este
sentido es necesario que los enfermeros (as), continden cumpliendo en todo momento
buenas relaciones interpersonales con los pacientes con la finalidad que el paciente siempre

manifieste satisfaccion.

Tercero: Es recomendable reunirse con las jefaturas de enfermeria y actualizar las guias
basadas en conocimientos cientificos, para el crecimiento profesional y actualizacion de
conocimientos, con la finalidad de brindar una atencién de calidad, que permita evidenciar
el dominio en el aspecto técnico cientifico que enmarca los procesos de su quehacer diario,
ello propiciara en el paciente un rapido restablecimiento de la salud, conllevando a sentirse

satisfecho con la atencion que recibe.

Cuarto: Se recomienda a las entidades castrenses, establecer politicas de evaluacion e
inversion en infraestructura segin la evolucién de la tecnologia; asi como coordinar
revisiones periodicas de los ambientes y equipos que se encuentran en el area de atencion
de los pacientes hospitalizados, para que el paciente se sienta seguro en sus instalaciones,
asimismo a las enfermeras, supervisar que estos ambientes los doten de confort, lo cual

ayuda a la recuperacion y mejora el nivel de satisfaccion de los pacientes.



Quinto: Implementar politicas que fortalezcan el sistema de calidad en la institucién

castrense.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema Metodoldgico
Problema general Objetivo Hipotesis
general general Variable 1
¢Cual es la relacién entre Calidad de Tipo de
la Calidad de servicio y la | Determinar la relacion | Existe relacion servicio Investigacion:
satisfaccion  de los | entre la calidad de servicio | significativa entre la | pimensiones: Aplicada
pacientes  respecto  al |y satisfaccion de los | Calidad de servicio y la Interpersonal
cuidado de enfermeria en | pacientes respecto  al | satisfaccion de  los Técnico
el area de cirugia de una | cuidado de enfermeria en | pacientes respecto al o .
Institucion  Hospitalaria, | el area de cirugia de una | cuidado de enfermeriaen cientifico MEEOdO y
Callao 20232. Institucion  Hospitalaria, | el area de cirugia de una Ambiente - _Dlsen_o de_ !a
Problemas especificos | Callao 2023 Institucion Hospitalaria, confort Investigacion
Obijetivos especificos | Callao 2023 Hlpott_etlco -
¢ Cual es la relacion entre Hipotesis especificas deductivo, no
el aspecto interpersonal y | Identificar la  relacion experimental
la satisfaccion de los | entre el aspecto | Existe relacion
pacientes  respecto  al | interpersonal y la | significativa entre la | Variable 2
cuidado de enfermeria en | satisfaccion de los | dimension interpersonal | Satisfaccion Nivel de la
el area de cirugia de una | pacientes respecto al | ¥ la satisfaccion de los | ge| paciente | investigacion
Institucion  Hospitalaria, | cuidado de enfermerfa en | pacientes respecto al Correlacional
Callao 2023? el area de cirugia de una cuidado de enfermeriaen | biensiones:
Institucion  Hospitalaria, | €l area de cirugia de una Fiabilidad
¢Cual es la relacion entre | Callao 2023. Institucion Hospitalaria, . .,
el  aspecto  técnico Callao 2023. Capacidad Poblacion
cientifico y la satisfaccion | Identificar la  relacion respuesta Muestra
de los pacientes respecto | entre el aspecto técnico | Existe relacion | Seguridad .
al cuidado de enfermeria | cientifico y la satisfaccién | significativa entre la Empatia 100 pacientes
en el area de cirugiadeuna | de los pacientes respecto | dimension técnico |  Elementos internados en
al cuidado de enfermeria | cientifico y la tangibles el servicio de




Institucion  Hospitalaria,
Callao 2023?

¢Cual es la relacion entre
el aspecto ambiente-
confort y la satisfaccion de
los pacientes respecto al
cuidado de enfermeria en
el area de cirugia de una
Institucion  Hospitalaria,
Callao 2023?

en el area de cirugia de una
Institucion  Hospitalaria,
Callao 2023.

Identificar la  relacion
entre el aspecto ambiente-
confort y la satisfaccion de
los pacientes respecto al
cuidado de enfermeria en
el &rea de cirugia de una
Institucion  Hospitalaria,
Callao 2023.

satisfaccion  de  los
pacientes respecto al
cuidado de enfermeria en
el area de cirugia de una
Institucion Hospitalaria,
Callao 2023.

Existe relacion
significativa entre la
dimension ambiente-
confort y la satisfaccion
de los pacientes respecto
al cuidado de enfermeria
en el area de cirugia de

una Institucion
Hospitalaria, Callao
2023.

cirugia de un
Hospital del
Callao, la
muestra queda
conformada
por 100
pacientes.

Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para medir la Calidad de Servicio

Nunca Rara vez A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° DIMENSIONES / Items 1 314]5

nombre

1 | Durante la hospitalizacién la enfermera lo llamo por su

2 | Laenfermera le da informacion clara y precisa

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

4 | Laenfermera 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.

7 | Laenfermera lo motiva a identificar los elementos positivos
de su tratamiento

8 | La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion

9 | Laenfermera lo escucha con atencion

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 | Laenfermera establece contacto fisico cuando usted necesita
consuelo

16 | La enfermera identifica cudndo es necesario llamar al
médico

17 | La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

18 | La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento

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

20 | El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza
como tal.

21 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

22 | Laenfermera 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 esta con usted realizandole algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted

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

29 | 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

30 | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted

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

32 | Las enfermeras mantenian la limpieza al realizar sus
procedimientos

33 | Las enfermeras no comentaban con otras personas sobre su
condicion de salud

34 | Los muebles y camas eran comodas y apoyaban su
recuperacion

35 | Considera la ambientacion de los cuartos la adecuada para

su estancia




Cuestionario para medir la Satisfaccion del paciente

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

N° Items 3 |4

1 | ¢Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

2 | ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron
limpios?

3 | ¢Los equipos se encontraron disponibles y se contd con
materiales necesarios para su atencion?

4 | ¢Laropa de cama, colchdn y frazadas son adecuados?

5 | ¢Durante su hospitalizacion recibié la visita de enfermeria
todos los dias?

6 | ¢Usted comprendié la explicacion que las enfermeras le
brindaron sobre los cuidados de salud mientras permanecio
hospitalizado?

7 | ¢Usted comprendié la explicacion que las enfermeras le
dieron sobre el procedimiento; administracion de
medicamentos: beneficios y efectos adversos?

8 | ¢Usted comprendié la explicacion que las enfermeras que le
brindaron sobre los resultados de los analisis de laboratorio
que le realizaron?

9 | ¢Alalta, usted comprendio la explicacion que las enfermeras
le brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su
salud en casa?

10 | ¢Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

11 | ¢Los anélisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realizaron rapido?

12 | ¢Los exdmenes radiologicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realizaron rapidos?

13 | ¢Los tramites para el alta fueron rapidos?

14 | ¢Las enfermeras mostraron interés para mejorar o solucionar
su problema de salud?

15 | ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de
manera higiénica?

16 | ;Se mejord o resolvio el problema de salud por el cual se
hospitaliz6?

17 | ¢Durante su hospitalizacion se respeté su privacidad?

18 | ¢(El trato del personal de enfermeria se realizé con
paciencia?

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

20 | ¢(El trato del personal de enfermeria fue respetuoso?




21

¢El personal de enfermeria sabe escuchar?

22

¢El personal de enfermeria mostré interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion?




Anexo 3:

Validez del instrumento

74

“Calidad de servicio y satisfaccion de los pacientes internados en el drea de cirugia de un Hospital del Callao, 2022"
Instrumentos tomados de Marcelo (2019)

Ne

DIMENSIONES / Items Pertinencia' Relevancia®  Claridad®

Sugerencia

Variable 1: CALIDAD DE SERVICIO

Dimension 1: Interpersonal

<]

No Si No Si No

1 Durante la hospitalizacion la enfermera lo llamo por su nombre

2 Laenfermera le da informacion clara y precisa

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

4 Laenfermera le pide que la llame si usted se siente mal.

S Laenfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo

6 Laenfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.

> < P<X X<
b XXX

7 Laenfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
"_tratamiento

8  Laenfermera se sienta con usted para entablar una conversacion

9  La enfermera lo escucha con atencion

10 La enfermera habla con usted amablemente.

K e <4 B( X < < x”(

11 Laenfermera respeta sus ias y costumbres

12 La enfermera se identifica y se presenta ante usted

13 Laenfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.

L T4
e [%

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

x X »

La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo

Dimension 2: Técnico cientifico

Si_ No Si  No Si No

La enfermera identifica cudndo es necesario llamar al médico

X

La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento

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

El uniforme y camé que porta la enfermera la caracteriza como tal.

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

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 realizndole algin procedimiento se
concentra unica y exclusivamente en usted

28

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

29

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

30

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted

Dimension 3: Ambiente y confort

Si No Si No Si No

31

Las habitaciones se encontraban limpias y ordenadas durante el dia

¥ v »

32

Las enfermeras mantenian la limpieza al realizar sus procedimientos

¥ . X L

3

Las enfermeras no comentaban con otras personas sobre su condicion de
salud



e

durante su hospitalizacion?

34 Los muebles y camas eran comodas y apoyaban su recup b b 5
35  Considera la ambi ion de los cuartos la adecuada para su / x X
Variable 2: SATISFACCION DEL PACIENTE
Di ion 1: El gibl Si No _Si No Si  No
1 ¢Los ambi del servicio fueron cémodos y limpios? ~ \e
2 ;Los servicios higiénicos para los paci se limpios? v \ \
3 (Los equipos se disponibles y se contd con materiales v ‘
_____necesarios para su atencion? X v
4 ;Laropade cama, colchon y frazadas son adecuados? "
D ién 2: Fiabilidad Si No_Si No Si  No
§ Durante su hospitalizacion recibio la visita de enfermeria todos los dias? & y P
6 (Usted comprendio la explicacion que las enf le brindaron sobre
evolucion de su problema de salud por el cual permanecié hospitalizado? X Y
7 (Usted comprendio la explicacion que las enf sobre los
medicamentos que recibié durante su hospitalizacion: beneficios y efectos ¥ v “
adversos?
8 Usted comprendio la explicacion que las enfermeras que le brindaron sobre
los resultados de los andlisis de laboratorio que le realizaron? X s
9 ,Al alta, usted comprendi6 la explicacion que las enf e brind: = ¥
sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?
Dimensién 3: Capacidad Si No Si No Si  No
10 ;Los tramites para su hosp ion fueron répidos? 7 X ¥ ¥
11 ;Los andlisis de lab i0 solicitados por los médicos se *
répido? ¥ x
12 ;Losexd diologicos (rayos x, ecografi fias, otros) se ¥ i
realizaron ripidos? ¥
13 ;Los tramites para el alta fueron répidos? Y X G X
Di ion 4: Seguridad Si No Si No Si  No
14 Las enfermeras mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de ¥ >
salud?
15 ;Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
higiénica? ¥ Y e
16 (Se mejord o resolvio el problema de salud por el cual se hospitaliz6? ¥ X Y
17 ¢Durante su hospitalizacion se respetd su privacidad? v X %
Dimension 4: Empatia Si No Si No Si No
19 4El trato del personal de enfermeria fue amable? Y v ”
-20  4El trato del personal de enfermeria fue respetuoso? Y % /
21 (El personal de enfermeria sabe escuchar? i v v/
22 JEl personal de enfermerin mostrd interés en solucionar cualquier problema v v %

OBSERVACIONES: _\\1ncuad -
l'"'

OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE |} APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ( ) NO APLICABLE ( )

Especialidad del Validador: g cq Geghih ea Sesvicios de Salud

Apellidos y Nombres del Juez Validador. Dr Mg _E 5 ¢1aay  Cuoua € pada
=)

DNI 0963052

(o

Aa

K

Aal 20020

-

€\va .



'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
*Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6én de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ] S

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg, Giuliana Paola Tello Paredes,

DNI: 40561130
Especialidad del validador: Cuidados Intensivos.
«ve17... Enero.... del 2023...

ollc,@)

Firma del experto informante

'Pertinencia: ¢l ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: el {tem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir [

T;;?il;:b)l'en[olmbm del juez validador: Dr./Mg. Qodmua- 040»446 000*"‘0 )
DNI: [03Y198L
Especialidad del validador: @mclu dos j;tus"ws
. de oo de 207

Firma gel experto informante
NAVaL TMST
P
____ s

............. s

Uic EqL PGy ace. 502



'Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: el {tem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento Aplicable.

Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable [ SI]
Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. ESPINOZA CUEVA ERLINDA ELVA

DNI:09963033
Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION EN SERVICIOS DE SALUD N° Reg.850
ESPECIALIDAD EN CUIDADO NEONATOLOGIA N° Reg. 025697

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. “Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
“Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo ? -
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento cumple con los criterios pars su aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: . Mg: Guillermo Daniel Gonzales Vasquez

DNI: 08133162
Especialidad del validador Gestion y Estadistica

19 de febrero 2023
e
L lonbisle Lo

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

icumento2] - |BM SPSS Statistics Visaor

Transformar  Insertar Formato  Analizar

Graficos

Utilidades

Amp

N e Wl =5 0

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 25 100,0
Excluido® i il
Total 25 1000

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
JBET 35

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

a. La eliminacion por lista se basa en

casos
M %
Casos  Walido 25 100,0
Excluido® i o
Total 25 100,0

a.La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables deal
procedimienta.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

854 22




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
i INVESTIGACION
Norbert Wiener
INST 4 )
Limm, 10 de julio de 2023

Investigador(a)
Elizabeth Puz Quispe
Exp. N": (450-2023

De o consideracitn:

Es grato expresarle mi condial saludo y a ln vez informarle que e Comité Institucional de
Euca para la imvestigacion de la Univeradad Pnivada Norbert Wiener (CIELUPNW)
evalub y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo ttulado “CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL
CENTRO MEDICO NAVAL, 2023" Versian 04 con fecha 06/107/2023.

® Formulano de Consentimiento Informado Version 03 con fechn 19/05/2023,

El cual tene como investigador principal al Sr(a) Ehzabeth Par Quispe y a los
investigndores colaboradores (no aplical.

Lu APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, el balunce
riesgo/beneficio, 1 culificucidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El dor deberit ¢ Jerar Jos puantos detallados o continuscain:
1. La vigencia de ls aprobacidn ex de dos nitos (24 meses) 2 puotir de Lo emisidn
de este documents
2. ElInforme de Avances se presentani cada 6 meses, y ¢l mforme final una vez
concluido e estudio.
A, Toda enmicndn o adends se deberd prosentar o CIEI-UPNW y no podnd
implementarse sin In debida aprobacion
4. Si aplica, la Renovadién de aprobacion del proyecto de mvestigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo i usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentumente,

A

- \

Yenny Minsol Bellido Foente \
del CIEL UPNV

A Amgpapa G8) - Sacts lastits
Uiverchlad Privada Nerber W) ones




Anexo 6: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Paz Quispe, Elizabeth

Titulo: “CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES RESPECTO AL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL AREA DE CIRUGIA DE UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA, CALLAO 2023”

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en el estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Elizabeth Paz Quispe.
El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre calidad de servicio y la satisfaccion del
paciente. respecto al cuidado de enfermeria en el area de cirugia
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1- Se le explicara en que consiste el estudio

2- De aceptar ser parte firmara el consentimiento informado

3- Se le indicara de que manera llenar los cuestionarios
La encuesta puede demorar unos 45 minutos,
Riesgos
Su participacién en el estudio no conlleva a ningun tipo de riesgo fisico o emocional.
Beneficios
Usted se beneficiara porque gracias a su participacion se permitird conocer como mejorar la calidad
en el servicio para que el paciente internado se sienta satisfecho.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Elizabeth
Paz Quispe al teléfono 983587766 o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.
+51 924 569 790. E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador



Nombres: Nombres: Elizabeth Paz Quispe

Anexo 7: Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccién de los datos
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 15% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross
* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet s
e Submitted on 1687145728744 1%
Submitted works "
o Submitted on 1685851273528 1%
(+]

Submitted works
o Submitted on 1691023834409 1%
(]

Submitted works
° repositorio.udh.edu.pe 1%
o

Internet

uwiener on 2023-05-18 “
o a

Submitted works
o hdl.handle.net 3
<1%

Internet

o uwiener on 2023-03-08 a
<1%

Submitted works
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