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Resumen

Esta indagacion tuvo por objetivo “determinar como el cuidado de enfermeria se relaciona con
la satisfaccion de la atencion de los familiares de los pacientes trasplantados, Lima 2023”. Fue
un estudio cuantitativo, transeccional, con 80 personas sondeadas. Sus resultados fueron como
sigue: en cuidado de enfermeria predomina el nivel bueno (53,8%), en satisfaccion se registro
un fendmeno similar con el 70,0% de los encuestados. Por su parte, el analisis inferencial arrojo
que existe relacion entre las variables ya que el p-valor<0,01 y un coeficiente rho igual a 0,771.
Por tanto, se acepta la Ha y, por consiguiente, se rechaza la HO. También existe correlacién
entre las dimensiones del cuidado de enfermeria y la satisfaccion: dimension humana y
satisfaccion (rho= ,637), dimensién técnico-cientifica y satisfaccion (rho= ,831), dimension
entorno y satisfaccion (rho=,717). Se concluye que, a mayor cuidado de enfermeria, mayor

sera la satisfaccion de los familiares de pacientes trasplantados con un 99% de confianza.

Palabras claves: Atencion Hospitalaria, Cuidados Criticos, Cuidados de Enfermeria,

Satisfaccion del Paciente (fuente: DeCS).
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Abstract

The objective of this inquiry was to "determine how nursing care is related to the satisfaction
of the care of relatives of transplant patients, Lima 2023". It was a quantitative, cross-sectional
study, with 80 surveyed people. Their results were as follows: in nursing care the good level
predominates (53.8%), in satisfaction a similar phenomenon was registered with 70.0% of
those surveyed. For its part, the inferential analysis showed that there is a relationship between
the variables since the p-value <0.01 and a rho coefficient equal to 0.771. Therefore, Ha is
accepted and, consequently, HO is rejected. There is also a correlation between the dimensions
of nursing care and satisfaction: human dimension and satisfaction (rho= .637), technical-
scientific dimension and satisfaction (rho= .831), environment dimension and satisfaction
(rho=.717). It is concluded that the greater the nursing care, the greater the satisfaction of the

relatives of transplant patients with 99% confidence.

Keywords: Hospital Care, Critical Care, Nursing Care, Patient Satisfaction (source: DeCS).
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Introduccién

Tanto el cuidado de enfermeria como la satisfaccion son dos aspectos visibles de la labor
del personal asistencial. No es exagerado afirmar que los ciudadanos que acuden a él buscan esas
dos caracteristicas como parte de la solucién de sus dolencias o malestares. Como se ha repetido
innumerables veces, el desempefio profesional que merece el ciudadano, requiere de condiciones
materiales basicas sin las cuales la abnegacion o la vocacion de servicio serian solo algo
anecddtico, pero sin ningun efecto real en la vida de los usuarios del sistema de salud.

Aqui se ha evidenciado que, a mayor cuidado, mayor seré la satisfaccion del familiar del
paciente trasplantado. Esto se ha desarrollado en un documento que consta de cinco capitulos. El
primer capitulo ha mostrado una realidad problematica que se convierte en el escenario donde se
van presentando cuales son los objetivos, como se justifica esta investigacion desde el valor
tedrico, las implicancias préacticas y la utilidad metodoldgica. Con el segundo capitulo vienen los
estudios previos, el fundamento conceptual de las variables y las hipbtesis. El tercer capitulo
detalla el plan a seguir para la recoleccion y andlisis de datos. El cuarto capitulo consigna los
resultados descriptivos e inferenciales y la discusion. Por ltimo, el quinto capitulo recapitula y

propone conclusiones y recomendaciones.



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

El paciente trasplantado es un paciente critico cuya vulnerabilidad preocupa a los
familiares, ellos desean ver calidad de cuidado y tienen el derecho de verse satisfechos en sus
legitimas expectativas (1). Es comprensible que quieran conocer a la brevedad posible su
estado de salud, por lo que, en medio de esta compleja situacion, la enfermera debe ejecutar las
competencias necesarias como la comunicacion asertiva y el respeto a las diferencias
interculturales (2). Del profesional enfermero depende potenciar el autocuidado, garantizando
la adherencia al tratamiento, disminuyendo morbimortalidad y costos sanitarios (3).

A nivel global, el Observatorio Mundial de Donacion y Trasplante, ha informado que
en el 2021 se realizaron 139 040 trasplantes en los 79 paises que compartieron datos al respecto.
El trasplante de rifion encabeza esta lista con 89 244 intervenciones (37% de donante vivo),
seguido del trasplante de higado con 33 105 intervenciones (20% de donante vivo) (4). Este se
ha convertido en las Gltimas décadas como la mejor opcion terapéutica para individuos que
padecen la enfermedad renal cronica en estado terminal (5). No obstante, tiene riesgos
implicitos derivados del acto quirdrgico, de la terapia inmunosupresora y de las complejas
interacciones del sistema inmunitario (6).

En América del Sur, Perd ocupa el Gltimo lugar en cuanto a trasplantes renales, con una
tasa de 4 trasplantes por millén de habitantes (pmh), muy por debajo de Argentina (29,8 pmh)
(7). En este caso, es posible que la resistencia a la donacién de 6rganos se deba a la falta de
informacidn, pese a que las politicas peruanas son similares a las de otros paises de la region,
con los que se comparten derechos como el acceso universal a una atencion de calidad (8).

En el Perd, el Ministerio de Salud ha informado que los rifiones son los 6rganos méas

solicitados para trasplante, lamentando que esta sea tan extensa con mas de 700 ciudadanos



(9). Cabe recordar gue no es suficiente con que aparezca un donante, sino que debe demostrarse
la compatibilidad entre el donante y el posible receptor. Por ese motivo, se realizan estudios de
histocompatibilidad, ademas de exadmenes para cerciorarse que el donante no haya tenido una
enfermedad contagiosa (10). Nuevamente se resalta la importancia del cuidado de enfermeria,
lo que es interesante para la presente investigacion.

En Lima, en el Hospital Edgardo Rebagliati, una parte de los familiares de pacientes
con trasplante renal ha comentado, mediante didlogos no estructurados, cierta disconformidad
con el cuidado brindado por el personal enfermero. Por consiguiente, su satisfaccion no parece
estar en un nivel ideal. Estas dos variables forman parte de esta investigacién correlacional que
expresa su problema mediante la siguiente pregunta:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como el cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion de la atencién de los
familiares de los pacientes trasplantados, Lima 2023?
1.2.2. Problemas especificos
a. ¢(Como el cuidado de enfermeria en su dimension humana se relaciona con la
satisfaccion de la atencion?
b. ¢Como el cuidado de enfermeria en su dimensién técnico cientifica se relaciona con la
satisfaccion de la atencion?
c. ¢Como el cuidado de enfermeria en su dimensién entorno se relaciona con la
satisfaccion de la atencion?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion de la

atencion de los familiares de los pacientes trasplantados, Lima 2023.



1.3.2. Objetivos especificos
a. Identificar como el cuidado de enfermeria en su dimensién humana se relaciona con la
satisfaccion de la atencion.
b. Identificar como el cuidado de enfermeria en su dimension técnico cientifica se
relaciona con la satisfaccion de la atencion.
c. Identificar como el cuidado de enfermeria en su dimension entorno se relaciona con la
satisfaccion de la atencion.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Esta investigacién tuvo valor te6rico por dos razones: primero, brindé nuevas
evidencias sobre la relacion significativa entre dos variables; segundo, se presentd una resefia
de las principales teorias, en especial el cuidado y la desconfirmacion de expectativas
planteadas por John Watson y Richard Oliver, respectivamente.
1.4.2. Metodoldgica
El estudio por realizar contd con utilidad metodoldgica, porque se cifie al método
cientifico, para convertirse en una evidencia solida, objetiva y rigurosa.
1.4.3. Practica
En lo referido a las implicancias practicas, esta investigacion obtuvo resultados que
sean una evidencia util para administradores. De este modo, es factible evaluar la pertinencia
de ciertas medidas, con el fin de mejorar el servicio asistencial para los familiares de los

pacientes trasplantados.



1.5.  Limitaciones de la investigacion

La limitacibn mas destacada se produjo al momento de recolectar los datos via
encuestas virtuales. No pocos familiares de pacientes trasplantados no contaban con teléfonos
moviles, lo que retrasd por lo menos una semana la finalizacion de esta fase del proceso.

Felizmente, se concluyé satisfactoriamente con lo previsto.



2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Andrade (11) en el afio 2022 en Quito-Ecuador se intereso por establecer la relacion
entre cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios. Se tratd de una investigacion
cuantitativa, con 132 personas sondeadas. Se obtuvo que el 59% califica al cuidado de regular,
seguido del nivel bueno (34%) y malo (7%), mientras que el 80% de los usuarios declararon
satisfaccion, mientras que el 72% declar6 sentirse medianamente satisfecho, seguido de
totalmente insatisfecho (28%). El analisis inferencial hallé una correlacion significativa
(p<,05), de magnitud leve (r de Pearson=,387) entre cuidado y satisfaccion. Se concluye que
a mejor cuidado de enfermeria, mayor satisfaccion del usuario y viceversa.

Zambrano (12) en el afio 2022 en Babahoyo-Ecuador tuvo el objetivo de determinar la
relacion entre cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios. Esta fue una
investigacion no experimental recogio las opiniones de 45 sujetos. No consigna resultados
descriptivos, solo aquellos que corresponden al analisis inferencial. Se hallé una correlacion
significativa (p<,05), de magnitud leve (rho de Spearman=,524) entre cuidado y satisfaccion.
Una tendencia similar se observa entre las dimensiones del cuidado y la satisfaccion del usuario
como, por ejemplo, entre fiabilidad y satisfaccion (rho=,436), entre capacidad de respuesta y
satisfaccion (rho= ,438), entre seguridad y satisfaccién (rho= ,538). Se concluye que a mejor
cuidado de enfermeria, mayor satisfaccion del usuario y viceversa.

Coppiano (13) en el afio 2019 en Guayaquil-Ecuador se intereso por analizar el cuidado
de enfermeria y su influencia en la satisfaccion del cliente. Se tratd de una investigacion
cuantitativa, de alcance correlacional con una muestra de 383 personas. Se obtuvo en la
variable calidad de atencion, en relacion de contar con equipos modernos y funcionales el

centro de diagnostico, el 42.5% estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 35% estan de acuerdo



a la comodidad de las instalaciones fisicas y en relacion a la atencion brindada establecieron
en un 39% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, encontrandose un coeficiente de 0.914 con
una probabilidad de 0.000. Se concluye reconociendo que entre las variables existe un patron
de interés referido a su desenvolvimiento.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rondo (14) en el afio 2023 quiso establecer la relacion entre cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los usuarios de un hospital en Huamachuco. Esta ha sido una investigacion
correlacional y de corte transeccional, con 196 sujetos como parte del tamafio muestral
estudiado. Se obtuvo que el 64,3% de los encuestados considera que cuidado de enfermeria
tiene un nivel regular, seguido del nivel bueno (21,9%) y malo (13,8%), mientras que la
satisfaccion del usuario fue percibida como de nivel regular (82,7%), seguido del nivel alto
(10,2%) y bajo (7,1%). Por otro lado, el analisis inferencial reveld que existe una correlacion
(p<,05) de magnitud alta (rho de Spearman=,768). Se concluye que a mejor cuidado, mayor
sera la satisfaccion y viceversa.

Flores (15) en el afio 2020 tuvo el objetivo de determinar la relacién entre cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los usuarios de un hospital en Lima. Esta ha sido una
investigacion de corte transeccional procesé datos de 490 sujetos. Se obtuvo que el 64,3% de
los encuestados considera que cuidado de enfermeria tiene un nivel regular (53,5%), seguido
del nivel bajo (46,5%), mientras que la satisfaccion del usuario fue percibida como de nivel
regular (56,5%), seguido del nivel bajo (34,9%) y alto (8,6%). Por otro lado, el analisis
inferencial reveld que existe una correlacion (p<,05) de magnitud alta (rho de Spearman=,754).
Se concluye que a mejor cuidado del personal aisistencial, el usuario se sentira mas satisfecho
y viceversa.

Apaéstegui (16) en el afio 2019 quiso establecer la relacion entre cuidado de enfermeria

y la satisfaccion de los usuarios de un hospital en Moyobamba. Este fue un estudio cuantitativo



y de corte transeccional, con 76 sujetos sondeados. Se obtuvo que el 30% de los encuestados
considera que cuidado de enfermeria tiene un nivel regular, mientras que la satisfaccion del
usuario fue percibida como de nivel regular (28%). Por otro lado, el analisis inferencial revel6
que existe una correlacién (p<,05) de magnitud muy alta (r de Pearson=,947). Se concluye que
a mejor cuidado percibido, el usuario tendrd mayores razones para sentirse satisfecho con la
atencion recibida.

2.1. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1. Cuidado de enfermeria

2.2.1.1.Definicion

Se denomina cuidado a los servicios brindados al paciente trasplantado, de modo que
sea posible diagnosticar, con la finalidad de dar una atencién 6ptima, teniendo como proposito
mayor que se alcance su satisfaccion como usuario del sistema de salud (17). En ese cuidado
intervienen varios factores: la personalidad del profesional, su formacion moral, su vocacion
de servicio, su estado de &nimo en ese momento, su condicion laboral actual, una eficaz
administracion de los procedimientos necesarios, la confianza que se pueda inspirar a los
usuarios del servicio, entre otros.

El cuidado supone el compromiso que adopta el personal de enfermeria para ofrecer a
los pacientes o usuarios segun corresponda, manejo tecnoldgico con destreza, habilidad para la
prevencion de complicaciones, una conducta de apoyo y soporte, ademas de actitudes que
dignifiquen su condicion humana, teniendo una oportunidad de crecimiento integral. Cuando
las acciones de autocuidado se ven alteradas por un problema de salud de cierta consideracion,
0 se retrasa la atencion de aquellas, se estan originando situaciones que podrian adoptar
significados insospechados. En estas circunstancias, es imprescindible el cuidado de
enfermeria, cuya tarea es apoyar al sujeto sano o enfermo a que realice actividades que sumen

a su salud o a la recuperacion de esta.



Cuidado y calidad

La OMS define al cuidado de calidad como la provision de servicios diagnosticos y
terapéuticos oportunos y adecuados, que responden a las necesidades de los pacientes, y que
buscan mejorar su estado de salud (18). El objetivo es prevenir cualquier negligencia por parte
del personal médico y, en ultima instancia, asegurar la satisfaccion del paciente (19). La
valoracion es principalmente realizada por los usuarios, constituyendo un referente para que
las entidades sanitarias puedan calibrar su eficacia. Esa valoracion es subjetiva y es, muchas
veces, una especie de fotografia del presente. ¢Por qué? Se hace desde una experiencia actual,
sea positiva 0 negativa.

Este criterio ha cobrado importancia significativa dado el aumento en la cantidad de
usuarios que exigen excelencia en la atencién. La creciente demanda de altos estandares de
atencion subraya la necesidad de que las instituciones sanitarias mantengan y mejoren
constantemente la calidad de sus servicios (20). Cabe recordar que una necesidad es aquello
que alguien requiere para conservar su bienestar o sus plenas facultades en cualquier situacion.
En el ambito de enfermeria, una necesidad es lo que debe cubrir para una persona enferma.
Ella lo siente y lo necesita, pero no puede conseguirlo, no esta en condiciones para ello, requiere
ayuda y es la enfermera quien dispone de los materiales y equipos para satisfacerla.

Virginia Henderson solia decir que la funcion primordial de la enfermera es asistir al
individuo sano o enfermo para que lleve a cabo acciones que contribuyan a su salud o a su
recuperacién, o en todo caso a una muerte digna. En el caso de un paciente trasplantado,
seguramente que debe recibir ayuda para acudir a los servicios higiénicos, arreglar su cama,
cambiarse de posicion, alimentarse, que se le administren medicamentos durante un tiempo en
particular (fundamentalmente analgésicos), tomarse muestras para pruebas de laboratorio.
Asimismo, para que el cuidado signifique ayuda para los pacientes muchas veces esto también

supone brindar compafiia, aliento, esperanza, consuelo y seguridad.



Cuidado de calidad en salud

Segun la OMS, esta describe al alcance con el que los servicios médicos incrementan
las probabilidades de lograr resultados favorables en la atencion del paciente (21). Esto
considera siempre las necesidades especificas en lo individual y en lo comunitario (22),
buscando una mejora constante en la salud por medio de un enfoque integral y personalizado
de la atencion.

La calidad en la atencién sanitaria tiene las siguientes caracteristicas: alto nivel de
competencia, eficiencia en la realizacién de procedimientos, seguridad para los pacientes y
resultados positivos en la salud (23). Para proporcionar un servicio de calidad, el personal
médico debe ser eficaz, de confianza, y estar dispuesto en cualquier situacion, teniendo en
cuenta los procedimientos que deben llevarse a cabo para garantizar la satisfaccion (24). Es
decir, el cuidado de la salud debe ser profesional, seguro, eficiente y con un impacto
beneficioso en la salud del paciente.

Teorias del cuidado buscando la calidad

Teoria de Rust y Oliver. Se centra en la percepcion de calidad y satisfaccion del
cliente, destacando la evaluacion del individuo sobre el servicio recibido (25). En esencia,
sostiene que la satisfaccion del usuario es producto del contraste entre sus expectativas previas
y su experiencia real con el servicio (26). Por tanto, la satisfaccion nace de la percepcion
individual del cliente sobre si el servicio cumpli6 o supero sus expectativas.

Teoria de Karl Albrecht. Resalta aspectos cruciales en la atencion de calidad, como
la prontitud en respuesta, la atencién diligente, la empatia, el respeto, la confiabilidad y la
sensibilidad ante las necesidades del cliente (27). Estos se sintetizan en un triangulo de servicio,
que incluye un sistema eficiente, un equipo cordial y atento, y la satisfaccion de las solicitudes
del cliente (28). En resumen, la teoria busca un equilibrio entre la eficacia del sistema, la

conducta del equipo y la adecuacion a las demandas del cliente.
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Modelos de cuidado procurando la calidad de atencion

Segun Parasuraman et al. (29), existen multiples definiciones de calidad de servicio,
pero todas convergen hacia la satisfaccion. Esta se basa en cdmo el usuario percibe la calidad
del servicio que ha recibido. En esencia, es la comparacién que hace el usuario entre los
servicios que ha recibido y las expectativas que tenia sobre ellos, siempre considerando las
necesidades y preferencias personales.

Garantizar la calidad en la atencion sanitaria es desafiante debido a sus riesgos
inherentes. Aun asi, se categoriza la calidad en dos aspectos: técnico y funcional. La técnica se
refiere a los métodos y habilidades del personal, mientras que la funcional se enfoca en como
se proporciona el servicio, considerando aspectos como el entorno y la actitud del personal
(30).

Segun el modelo de calidad de Eiglier y Langeard, el servicio se considera como un
sistema compuesto por dos partes: una visible y otra invisible para el cliente, ambas esenciales
por la interaccion cara a cara entre el proveedor y el consumidor es una parte crucial de la
entrega del servicio (31). Muchas veces esto es lo méas perdurable en las asociaciones
perceptuales de los sujetos.
2.2.1.2.Dimensiones del cuidado de enfermeria

Estas son definidas de acuerdo con el autor base que es Donabedian (32). A
continuacion, las tres dimensiones:

Humana. Se refiere a la relacion interpersonal establecida durante el cuidado entre el
personal enfermero y el usuario, respetandose sus derechos ciudadanos e informandole con
veracidad de su diagndstico.

Técnico cientifico. La puesta en practica de lo que demanda el cuidado técnico
cientifico se hace con base en seis criterios como seguridad, eficiencia, continuidad,

efectividad, integridad y eficacia.
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Entorno. Alude al lugar donde el usuario recibe la atencion bajo ciertos estandares para
que el paciente trasplantado disfrute de privacidad, bienestar, plenitud y orden.
2.2.2. Variable 2. Satisfaccion del usuario

Es la respuesta que ofrece el familiar del paciente trasplantado cuando se le inquiere si
se han cumplido o no sus expectativas respecto al cuidado que recibiria dicho paciente (33).

Teorias acerca de la satisfaccion del usuario. En lineas generales, son dos las teorias
mas destacadas:

Teoria de la accién razonada. Segun lo que sefiala la revisién bibliografica, la
satisfaccion se determina por su interpretacion del trato recibido y la importancia que asigna a
varios elementos de la atencién. Estos elementos pueden incluir la calidad de la informacion
brindada, la facilidad de acceso al servicio, los resultados de su experiencia de atencion y el
nivel de comodidad durante el proceso (34).

El modelo estructural de actitudes postula que el individuo es capaz de tomar decisiones
de manera racional. EI comportamiento de la persona depende tanto de cémo valora los
resultados que consigue como de sus expectativas acerca de como un determinado
comportamiento puede conducir a la obtencion de ciertos resultados (35). Es un modelo que
asume la toma de decisiones consciente, fundamentada en la valoracién de los resultados y las
expectativas de comportamiento.

La teoria plantea que un comportamiento social especifico se determina por las
intenciones conductuales del individuo, que a su vez se derivan de sus actitudes conductuales,
es decir, cdmo el individuo se siente acerca de realizar dicho comportamiento (36). Ademas,
se tiene en cuenta las normas subjetivas, que son las reglas sociales percibidas por el individuo
y que influyen en su comportamiento. Asi, las actitudes y las normas subjetivas moldean las

intenciones y, por ende, el comportamiento (37).
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Teoria de la confirmacion de expectativas. La teoria sostiene que la satisfaccion del
paciente se mide por la brecha entre las expectativas y lo que finalmente recibe de dicho sistema
(38). Este enfoque reconoce una especie de zona de tolerancia, que es practica al momento de
identificar cuél es el &mbito méas idoneo dentro de la atencion sanitaria para intensificar
esfuerzos y asi incrementar el nivel de atencién que se proporciona a los usuarios. Este
concepto se aplica de manera uniforme a todos los usuarios, sin importar si su tratamiento
involucra hospitalizacion o no (39).

Generalmente, la medicion de la calidad de los servicios se realiza a través de la
percepcién del usuario, apoyandose en la teoria de confirmacion de expectativas-satisfaccion.
Esta teoria es la base para entender como las experiencias de los usuarios y la confirmacion de
sus expectativas influyen en su nivel de satisfaccion.

Segun estos modelos, estd determinada por el nivel de calidad que ha definido
anticipadamente antes de involucrarse en una experiencia de servicio particular. Esto implica
que las expectativas preexistentes son decisivas en la evaluacion de la satisfaccion tras la
experiencia de servicio (40). En resumen, la apreciacion de la calidad del servicio depende de
lo que en un inicio supuso el cliente. Dado el caracter interactivo de los servicios, donde la
produccién y consumo suceden simultaneamente, en servicios de salud, elementos como el
personal de atencion y el ambiente fisico son fundamentales en la evaluacion de calidad.
2.2.2.1.Dimensiones de la variable

De acuerdo con la encuesta Forbes (41), usada en distintos contextos y adaptada para
el &mbito de la salud, se contara con cuatro dimensiones:

Cuidado. Es uno de los componentes principales en la relacién que se establece entre
enfermera, paciente y familia o familiares.

Continuidad del cuidado. Comprende las intervenciones de enfermeria basadas

sistematicamente en criterios y conocimientos de indole clinica.
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Competencia de enfermeria. Se refiere a la forma en que el personal enfermero brinda
el servicio de salud, al igual que la informacion y los cuidados del caso.
Educacion del paciente y familia. Alude a las destrezas y habilidades con que se forma
el enfermero para educar al paciente trasplantado y su familia.
2.2. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi:  Existe relacién estadisticamente significativa entre cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de la atencion de los familiares de los pacientes trasplantados,
Lima 2023.
Ho:  No existe relacién estadisticamente significativa entre cuidado de enfermeria
y la satisfaccion de la atencion.
2.3.2.  Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidado de enfermeria en
su dimension humana con la satisfaccion de la atencion.
Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidado de enfermeria en
su dimension técnico cientifica con la satisfaccion de la atencion.
Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidado de enfermeria en

su dimensién entorno con la satisfaccion de la atencién.
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3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método fue hipotético deductivo, puesto que las hipdtesis formuladas siguiendo un
razonamiento deductivo deben ser contrastadas con los resultados que se obtengan (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque ha sido cuantitativo, porque el interés se concentrd en la cuantificacion de
determinados fendmenos de la realidad (43).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, ya que el conocimiento cientifico que se consiga
debe ser Util para resolver problemas reales e inmediatos (44).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio ha sido no experimental, ya que las variables no son objeto de manipulacion
ni intervencion. Estas solo fueron observadas rigurosamente por la investigadora (45).

El nivel o alcance fue correlacional, porque se ha demostrado que entre las variables
cuidado y satisfaccion existe una relacion de interdependencia, esto podria ser parte de un
patron o regularidad util para la direccion estratégica (46).

Por su modo de recoger datos, ha sido de corte transversal, pues se dio en un solo lugar
(hospital de Lima) y en un solo periodo como el cuatrimestre mayo-agosto 2023 (47).

Figura 1: Representacion del disefio correlacional

/" M:  Muestra de estudio
Ox:  Cuidado de enfermeria
\ Oy:  Satisfaccion de la atencion familiar

r: Coeficiente de correlacion

O «—-—» 0O

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién
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Estuvo conformada por 80 familiares de pacientes trasplantados. Cuando se define
poblacion frecuentemente se alude a una totalidad de elementos conocida como universo,
donde comparten ciertos atributos como el sexo, el grado de instruccién o la condicion socio
economica (48).

Criterios de inclusion.

- Familiares de pacientes que acepten colaborar con el recojo de informacién.

- Familiares firmantes del consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

- Familiares que en el uso de su autonomia no deseen ser encuestados.

- Familiares que aceptaron ser parte de la muestra pero que no entregaron a tiempo el

consentimiento informado.
Muestra

Ha sido una muestra censal equivalente a 80 familiares. Por consiguiente, el tamafio de

la muestra equivale al universo de elementos. Se procede de esta manera cuando se trata de una

poblacion relativamente pequefia.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
V1 Se denomina cuidado a Servicios recibidos por el Humana ¢ Respeto mutuo Ordinal Bueno
Cuidado de los servicios brindados al  paciente trasplantado, con el e Acceso a la informacién (137-175)
enfermeria paciente trasplantado, de fin de tener un diagndstico y e Sinceridad 1= Nunca
modo que sea ,po_sible procedimientos pertinentes y e Cortesia 2= Rara vez Moderado
obtene( un diagndstico y que son evaluados por su e  Compromiso ético 3= A veces (109-136)
procedimiento oportunos, familiar, por lo que en esta 4= A menudo
con la finalidad de dar investigacion seran medidos e Eficacia 5= Siempre Por mejorar
una atencion Optima, con un cuestionario Técnico cientifico L (35-108)
. o - e Continuidad
teniendo como propoésito  elaborado  por  Patricia e Seguridad
mayor que se alcance su Delgado y que consta de tres -
satisfaccion como usuario dimensiones y 35 items * Integralidad
del sistema de salud (17).  politdmicos. Entorno
e Orden
e Privacidad
V2: Es larespuesta que ofrece  Respuesta ofrecida por el Cuidado o Trato respetuoso Ordinal Bueno
Satisfaccion el familiar del paciente familiar del paciente » Escucha activa (65-95)
de laatencién  trasplantado cuando se le trasplantado cuando se le e Cuidado profesional 1= nunca
del familiar inquiere si  se han pregunta acerca del e Paciente comodo 2=raramente Regular
cumplido o no sus cumplimiento de sus e Interés para no preocupar 3= algunas veces (33-64)
expectativas respecto al expectativas respecto  al innecesariamente a la familia 4= frecuentemente
cuidado que recibiria cuidado de enfermeria, por lo 5=siempre Malo
dicho paciente (19). que en este estudio se le Continuidad del ¢ Informacion previa y oportuna (19-32)

medird con un cuestionario
elaborado  por  Rosario
Guerrero, consta de cuatro
itemsy 19 items politdmicos.

cuidado

Competencia de
enfermeria

Después de la cirugia se dio un
monitoreo telefénico del personal

encargado

Desempefio que inspira confianza

Cirugia sin contratiempos

Luego del paso por el quiréfano,
se ha

el personal asistencial
preocupado por usted




Educacién al paciente
y su familia

No hubo sorpresas por un
procedimiento no informado a
tiempo

Miedo disipado gracias al cuidado
de enfermeria

Sus miedos disminuyeron antes de
la  cirugia debido a las
explicaciones que dieron las
enfermeras

Preparacion que dio resultados
Las instrucciones del personal
fueron efectivas

Se tuvo el acierto de incluir a mi
familia

Se comprendi6 la importancia de
cada uno de los procedimientos
Se le explicd como podia aliviar
algunos dolores mientras estaba
en casa

Recuperacion sin sobresaltos

17
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta, debido a que es la que mas facilidades brindd para organizar
una voluminosa informacion.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica N.° 1

Para medir el cuidado de enfermeria se utiliz6 el cuestionario sobre cuidado elaborado
por Delgado (49) en el afio 2022. Es de escala ordinal tipo Likert, consta de 35 items
organizados en tres dimensiones: humana (items 1-15), técnica cientifica (items 16-30),
entorno (items 31-35).

Ficha técnica N.° 2

Para la medicion de la satisfaccion del paciente se empleo el cuestionario disefiado por
Guerrero (50) en el afio 2021. Este es de escala ordinal, se compone de 19 items agrupados en
cuatro dimensiones: cuidado (items 1-6), continuidad del cuidado (items 7-9), competencia de
enfermeria (items 10-14) y educacién del paciente y familia (items 15-19).
3.7.3. Validacion

La validez del instrumento para la medicion del cuidado de enfermeria fue obtenida por
Delgado (49) mediante el indice de Kappa con un 77,96%, lo que denota que era aplicable. Por
otro lado, la validez del instrumento para medir satisfaccion del familiar o usuario fue
conseguida por Guerrero (50) a través del juicio de expertos, avalando una aplicabilidad del
90%, lo que asegura el rigor y la objetividad en la recoleccion de datos.
3.7.4. Confiabilidad

Para ambos instrumentos fue pertinente el uso del coeficiente alfa de Cronbach, puesto
que se componen de items politomicos. La confiabilidad se consigui6 a través de una prueba

piloto en ambos casos. El cuidado de enfermeria tuvo un coeficiente de 0,89 y fue conseguida
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por Delgado (49), mientras que la satisfaccion del usuario tuvo un coeficiente de 0,890 y fue
obtenida por Guerrero (50) con un valor de 0,825.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Lo primero fue conseguir el permiso de la autoridad competente para la administracion
de instrumentos. Una vez conseguido, se hizo una reunion de induccion virtual con cada uno
de los que aceptaron colaborar respondiendo a los cuestionarios. Previo a este paso se recogio
el consentimiento informado. Al haberse empleado Google Forms, esto facilitd la
sistematizacion de los datos en una hoja de calculo Excel. Este fue el insumo que se procesé
con el software SPSS 26.0.

Por altimo, para contar con el capitulo 1V dedicado a los resultados ha sido necesario
el analisis descriptivo e inferencial.
3.9. Aspectos éticos

La recoleccion de datos, al igual que el anélisis de estos, se hizo siguiendo de modo

estricto los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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4, CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
4.1.Resultados
4.1.1. Anélisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Variable cuidado de enfermeria

. . L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Por mejorar 11 13,8 13,8 13,8
Moderado 26 32,5 32,5 46,3
Bueno 43 53,8 53,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 2. Variable cuidado de enfermeria
@
g
c
[}
o
S
Por mejorar Moderado Bueno

Se aprecia que en el cuidado de enfermeria predomina el nivel bueno (53,8%),
sequido del nivel moderado (32,5%) y por mejorar (13,8%). Esto demostraria que el
personal de enfermeria viene cumpliendo sus funciones, siguiendo los protocolos y la

cultura institucional de un prestigioso nosocomio limefio.



Tabla 2. Dimensiones de la variable cuidado de enfermeria

21

Humana Técnico cientifico Entorno
f % f % f %
Por mejorar 3 3,80 % 1 1,30 % 1 1,30 %
Moderado 34 4250% 28 35,0 % 35 43,80 %
Bueno 43 53,80% 51 63,70% 44 55,0 %
Total 80 100,0% 80 100,0% 80 100,0 %

Figura 3. Dimensiones de la variable cuidado de enfermeria

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%
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0.00%

3.80%

‘O% 1.30%

Por mejorar

B Humana %

42.50%

43.80%

.00

Moderado

M Técnico cientifica %

Bueno

M Entorno %

Se ve que en las tres dimensiones del cuidado de enfermeria predomina el nivel

bueno: 53,80% para la dimensién humana, 63,70% para la dimension técnico cientifica y

55,0% para la dimension entorno. Este resultado descriptivo refuerza lo expuesto en la

tabla anterior.
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Tabla 3. Variable satisfaccion de la atencién del familiar

i i S Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Malo 1 1,3 1,3 1,3
Regular 23 28,7 28,7 30,0
Bueno 56 70,0 70,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 4. Variable satisfaccion de la atencion del familiar

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Se observa el predominio del nivel bueno (70,0%), seguido del nivel regular
(28,7%) y malo (1,3%). Como se ha expuesto en capitulos anteriores, la satisfaccion del
usuario es uno de los indicadores mas consultados por los gestores del sistema de salud

para saber si se cumple la mision institucional.
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Tabla 4. Dimensiones de la variable satisfaccién de la atencion del familiar

. Educacion al Continuidad del
Competencia de

Cuidado . paciente y su cuidado
enfermeria .
familia
f % f % f % f %
Malo 4 5,00 % 2 2,50 % 5 6,30 % 5 6,30 %

Regular 37 46,30% 34 4250% 45 56,30% 46 57,50 %
Bueno 39 4880% 44 55,00% 30 37,50 % 29 36,30 %
Total 80 100,0% 80 100,0% 80 100,0% 80 100,0 %

Figura 5. Dimensiones de la variable satisfaccion de la atencion del familiar

. 7 50%

60.00% 56.30% 55 00%
48.80

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% 5.00% 6.306630%
0
0.00%
Malo Regular Bueno
H Cuidado % B Competencia de enfermeria %

M Educacion al paciente y su familia % m Continuidad del cuidado %

Es posible apreciar que en las dimensiones cuidado y competencia de enfermeria
predomina el nivel bueno con el 48,80% Yy el 55,00%, respectivamente; mientras que en
las otras dos dimensiones lo hizo el nivel regular con el 56,30% para educacion al paciente

y su familia y 57,50% para continuidad del cuidado.



Tabla 5. Pruebas de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
HUMANA ,064 80 ,200"
TECNICO CIENTIFICA ,090 80 ,163
ENTORNO ,093 80 ,086
Cuidado de enfermeria ,061 80 ,200"
Cuidado ,098 80 ,058
Continuidad del cuidado ,108 80 ,022
Competencia de enfermeria ,101 80 ,042
Educacion al paciente y su familia  ,136 80 ,001
Satisfaccion de la atencién deI’092 80 093

familiar

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Luego de haberse obtenido que los datos de las variables no tienen una

distribucién normal, se decide utilizar en la prueba de hip6tesis un analisis no paramétrico

como lo es el coeficiente rho de Spearman.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipétesis general

Tabla 6. Relacién entre cuidado de enfermeria y la satisfaccion de la atencién

Satisfacciéon de la
atencién del familiar

Coeficiente de correlacion 7717
Cuidado de enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se aprecia que el nivel de correlacion entre cuidado de enfermeria y satisfaccion
de la atencion es de (rho=,771); lo que significa que existe relacion directa, positiva alta
entre ambas variables.

Dado que el valor (p=,000<,01), se encuentra por debajo del nivel de significancia
del error permitido, se acepta la Ha y se rechaza la HO. Por lo tanto, los hallazgos
estadisticos evidencian que un mejor cuidado de enfermeria se relaciona con una mayor

satisfaccion del familiar del paciente trasplantado en un hospital de Lima 2023.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Tabla 7. Relacién entre cuidado de enfermeria en su dimensién humana con la

satisfaccion de la atencion

Satisfaccion de la atencion del

familiar
Coeficiente de correlacion ,637™
HUMANA Sig. (bilateral) ,000
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se aprecia que el nivel de correlacién entre la dimension humana y satisfaccion
de la atencion es de (rho= ,637); lo que significa que existe relacion directa, positiva
moderada entre ambas variables.

Dado que el valor (p=,000<,01), se encuentra por debajo del nivel de significancia
del error permitido, se acepta la Ha y se rechaza la Ho. Por lo tanto, los hallazgos
estadisticos evidencian que una mejor percepcion de la dimension humana se relaciona
con una mayor satisfaccion del familiar del paciente trasplantado en un hospital de Lima

2023.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Tabla 8. Relacién entre cuidado de enfermeria en su dimension técnico cientifica con la

satisfaccion de la atencion

Satisfaccion de la atencion del

familiar
recuo Sk decorekei e
CIENTIFICA Ng' a0

Se aprecia que el nivel de correlacion entre cuidado de enfermeria y satisfaccion
del usuario es de (rho= ,831); lo que significa que existe relacion directa, positiva alta
entre ambas variables.

Dado que el valor (p=,000<,01), se encuentra por debajo del nivel de significancia
del error permitido, se acepta la Ha y se rechaza la HO. Por lo tanto, los hallazgos
estadisticos evidencian que una mejor percepcion de la dimension técnico cientifica se
relaciona con una mayor satisfaccion del familiar del paciente trasplantado en un hospital

de Lima 2023.
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Prueba de hipétesis especifica 3

Tabla 9. Relacion estadisticamente significativa entre cuidado de enfermeria en su dimensién

entorno con la satisfaccion de la atencion

Satisfaccién de la atencion del

familiar
Coeficiente de correlacion JI17**
ENTORNO Sig. (bilateral) ,000
N 80

Se aprecia que el nivel de correlacion entre cuidado de enfermeria y satisfaccion del
usuario es de (rho=,717); lo que significa que existe relacion directa, positiva alta entre ambas
variables.

Dado que el valor (p=,000<,01), se encuentra por debajo del nivel de significancia del
error permitido, se acepta la Ha y se rechaza la HO. Por lo tanto, los hallazgos estadisticos
evidencian que una mejor percepcion de la dimension entorno se relaciona con una mayor

satisfaccion del familiar del paciente trasplantado en un hospital de Lima 2023.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con la hipétesis general, existe relacion significativa entre cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de la atencion en familiares de pacientes trasplantados en un
hospital de Lima 2023. El resultado mostrado en la tabla 6 avala ese supuesto, ya que exhibe
una correlacion alta (rho=,771) entre esas variables. Esto coincide con Andrade (11) que en
Ecuador encontré una correlaciéon leve (r= ,387) entre cuidado y satisfaccion, al igual que
Zambrano (12) que en ese mismo contexto nacional arribé a una correlacién moderada (rho=
,524) entre los fendmenos estudiados.

El cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario son dos aspectos cruciales en el
ambito de la salud, ya que se relacionan estrechamente. Varios estudios han demostrado
consistentemente que un alto nivel de cuidado de enfermeria se asocia con una mayor
satisfaccion del usuario. Los enfermeros al brindar un cuidado de calidad, empatico y
personalizado, los pacientes se sienten valorados y escuchados, lo que a su vez contribuye a su
satisfaccion general con la atencion recibida. Ademas, un buen cuidado de enfermeria esta
directamente relacionado con mejores resultados clinicos y una menor tasa de complicaciones,
lo que también influye positivamente en la satisfaccion del paciente. Es fundamental que los
profesionales de enfermeria sean conscientes de la importancia de su rol en la experiencia del
paciente.

Segun la primera hipdtesis especifica, existe relacién significativa entre la dimension
humana del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de la atencién en familiares de pacientes
trasplantados en un hospital de Lima 2023. El resultado mostrado en la tabla 7 avala ese
supuesto, ya que exhibe una correlacion moderada (rho= ,637) entre esas variables. Esto
coincide con Coppiano (13) que en Ecuador encontrd una correlacién muy alta (r=,914) entre
las variables examinadas, al igual que Rondo (14) que en el sector andino de La Libertad arribd

a una correlacion alta (rho=,768) entre los fendmenos estudiados.
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La dimension humana del cuidado de enfermeria contribuye a crear un entorno
hospitalario mas acogedor y humanizado, lo que también influye en la satisfaccion del paciente.
Los pacientes valoran el trato respetuoso y calido por parte del personal de enfermeria, asi
como la atencidn individualizada y personalizada que se les brinda. Cuando los enfermeros son
capaces de establecer una relacion empatica y compasiva, brindando un cuidado centrado en
las necesidades individuales y demostrando habilidades de comunicacion efectiva, se genera
una mayor satisfaccion en los usuarios o pacientes. Al hacerlo, no solo mejorarén la experiencia
del paciente, sino que también contribuiran a la calidad general de la atencién de enfermeria.

Segun la segunda hipotesis especifica, existe relacion significativa entre la dimension
técnico cientifica del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de la atencién en familiares de
pacientes trasplantados en un hospital de Lima 2023. El resultado mostrado en la tabla 8 avala
ese supuesto, ya que exhibe una correlacion moderada (rho= ,637) entre esas variables. Esto
coincide con Flores (15) que en Lima encontré una correlacion alta (rho=,754) entre estas
variables examinadas.

La dimension técnico-cientifica se refiere al conjunto de conocimientos, habilidades y
competencias técnicas que los enfermeros aplican en su practica diaria para brindar una
atencion segura, efectiva y basada en la evidencia. Los enfermeros que siguen los protocolos y
guias clinicas establecidas, y utilizan de manera adecuada la tecnologia médica disponible,
contribuyen a la prevencion de errores y complicaciones, lo que deriva en una mayor
satisfaccion del usuario o paciente. Es primordial que los profesionales de enfermeria sigan
actualizandose en su campo, adquiriendo nuevas competencias y aplicando la tecnologia
médica de manera adecuada, para brindar un cuidado de calidad que satisfaga las necesidades
de los pacientes.

Prosiguiendo con la tercera hipétesis especifica, existe relacion significativa entre la

dimension entorno y la satisfaccion de la atencion en familiares de pacientes trasplantados en



31

un hospital de Lima 2023. El resultado mostrado en la tabla 9 avala ese supuesto, ya que exhibe
una correlacién alta (rho=,717) entre esas variables. Esto coincide con Apaestegui (16) que en
Moyobamba encontrd una correlacion muy alta (rho=,947) entre estas variables examinadas.
La dimension entorno se refiere al contexto fisico y emocional que se brinda en la
atencién de enfermeria, un entorno favorable y acogedor se relaciona directamente con una
mayor satisfaccion del usuario o paciente, un entorno fisico adecuado, junto con un ambiente
emocional positivo y la colaboracién interprofesional, contribuyen a una experiencia
satisfactoria para los pacientes. Es fundamental que los profesionales de enfermeria y las
instituciones de salud se enfoquen en crear y mantener entornos que promuevan la comodidad,
la privacidad y el bienestar emocional de los pacientes, con esto, se mejorara la calidad general

del cuidado de enfermeria y se fortalecerd la satisfaccion del usuario o paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Dado que el p-valor al que se arriba luego del tratamiento estadistico es menor
al p-valor estandar, se concluye que cuidado de enfermeria y la satisfaccion de
la atencion de los familiares en los pacientes trasplantados son fendmenos
asociados en términos estadisticos.

En vista que el nivel de significancia es menor que 0,05; se concluye que existe
relacion entre la dimension humana y la satisfaccién de la atencion en los
familiares en los pacientes trasplantados.

Dado que p<0,05; se concluye que la dimension técnico cientifica y la
satisfaccion de la atencion en los familiares en los pacientes trasplantados tienen
una relacion de interdependencia.

Ya que p<0,05; se concluye que existe relacion entre la dimensién entorno y la

satisfaccion de la atencidn en los familiares en los pacientes trasplantados.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

A los familiares de los pacientes trasplantados se les recomienda utilizar los
mecanismos institucionales contemplados en el protocolo de atencion del
usuario, de modo que las autoridades y el personal estén informados de que
siempre se puede mejorar el cuidado con inducciones grupales y una supervision
periddica.

Al personal de enfermeria se le sugiere buscar el intercambio de experiencias
con otras redes hospitalarias, dado que han logrado niveles aprobatorios en

cuanto a cuidado y satisfaccién del usuario.
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Tercera: A los directivos del hospital en cuestion se les sugiere aprovechar la ocasion
para estimular al personal por los niveles aprobatorios que ha merecido su

desempefio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Cuidado de enfermeria y satisfaccion de la atencion en los familiares de los pacientes trasplantados, Lima 2023

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion
¢Como el cuidado de enfermeria Determinar coémo el cuidado de Existe relacion estadisticamente Aplicada
se relaciona con la satisfaccion de enfermeria se relaciona con la significativa entre cuidado de Variable1
la atencién de los familiares de los  satisfaccion de la atencion de los enfermeria y la satisfaccion de la  Cuidado de enfermeria Método y disefio de la
pacientes trasplantados, Lima familiares de los pacientes atencién de los familiares de los Dimensiones: investigacion
2023? trasplantados, Lima 2023. pacientes trasplantados, Lima 2023. e Humana e Hipotético deductivo
e Técnico cientifico e Disefio no
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas e Entorno experimental,
correlacional 'y de
¢ Como el cuidado de enfermeria Identificar como el cuidado de Existe relacion estadisticamente corte transversal
en su dimension humana se enfermeria en su dimension significativa entre cuidado de \/ariable 2
relaciona con la satisfaccion de la humana se relaciona con la enfermeriaen sudimension humana  Satisfaccion de la atencion del  Poblacion y muestra
atencion? satisfaccion de la atencion. con la satisfaccion de la atencion. familiar del paciente Muestra censal de 80
trasplantado personas.
Existe relacion estadisticamente Dimensiones:
¢Como el cuidado de enfermeria Identificar como el cuidado de significativa entre cuidado de o Cyidado
en su dimension técnico cientifica enfermeria en su dimension enfermeria en su dimension técnico  ,  continuidad del cuidado
se relaciona con la satisfaccion de  técnico cientifica se relaciona con  cientifica con la satisfaccion de la Competencia de
la atencion? la satisfaccion de la atencion. atencion. enfermeria

¢Como el cuidado de enfermeria
en su dimensiébn entorno se
relaciona con la satisfaccion de la
atencion?

Identificar como el cuidado de
enfermerfa en su dimensién
entorno se relaciona con la
satisfaccion de la atencion.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre cuidado de
enfermeria en su dimension entorno
con la satisfaccion de la atencion.

Educacion al paciente y
su familia




Datos generales:

Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

Cuidado de enfermeria

Escala de calidad de atencion que brindan el equipo de enfermeria

darle soporte emocional cuando usted lo

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Algunas veces Frecuentemente Siempre
PREGUNTAS 3|4

1 En su estadia le Ilamaron por nombres y
apellidos

2 | Se le brindd informacion clara

3 El personal enfermero le visita periodicamente
para averiguar in situ su condicion
Han expresado su disposicion para acudir a su

4 | llamado en caso necesite ser atendido con
prontitud.
El personal enfermero le ha dado consejos

5| ~. . :
utiles con motivo de la cultura del autocuidado.

5 El personal enfermero le recomienda que
preguntar en su proxima visita al médico
Los profesionales de enfermeria le animan a

7 | reconocer los logros alcanzados en su

D1 HUMANA tratamiento.

8 Los profesmna_les de turno s,alpen encontrar el
tiempo necesario para una platica amena.

9 | Se les escucha atentamente

10 Se_ dialoga con usted en medio de un ambiente
privado y de forma amable.

11 Considera que hubo respeto a sus convicciones
y cultura propia

12 Los profesionales se presentaron cortésmente
ante usted

13 El profesioqql de enfermeria suele ser gentil
con sus familiares y amigos

14 Es usugl que se Ie_e>§plique en qué consiste
determinado procedimiento

15 Los profesionales le miran a los ojos y saben




requiere

16

El equipo de enfermeria identifica cuando es
necesario llamar al médico.

El profesional sabe cuando debe llamar al
doctor

17

El equipo de enfermeria es organizado con su
trabajo.

El equipo de enfermeria es puntual y pulcro en
sus labores

18

Se le brinda la confianza y la apertura del caso
para que exprese sus emociones y sentimientos

19

Sus necesidades son priorizadas por el personal
encargado de atenderle

20

El personal siempre esta bien uniformado

21

Los procedimientos que le practican son
Seguros

22

Usted se siente tranquilo porque sus familiares
saben de los cuidados que requieres, gracias a
los enfermeros

b2 Recibe siempre su medicacién a la hora
TECNICO |23 | . "
CIENTIFICA indicada — :
24 El personal asistencial acude con celeridad
cuando usted les llama
Su comodidad esta garantizada, gracias al
25 | despliegue de esfuerzos por parte de los
encargados de asistirle
Razonablemente sus familiares han decidido
26 | involucrarse en su cuidado, gracias a la
mediacion del profesional
Usted siente que, dada su situacion, su caso
27 | recibe atencion prioritaria por parte del
personal encargado
28 Los profesionales estan prestos para absolver
sus inquietudes
El personal tiene el acierto de incluirlo a usted
29 | como el principal interesado en su propio
cuidado
30 Entre usted y el personal enfermero existe una
relacion basada en el respeto
31 | Las habitaciones lucen aseadas
39 Los procedimientos que se le practican
regularmente son asépticos
D3 33 La persona guarda absoluta reserva acerca de
ENTORNO su evolucion como paciente

34

Los enseres hospitalarios son coémodos y
aportan a la recuperacion

35

Los cuartos lucen una ambientacion pertinente




Instrumento 2:
Satisfaccion del familiar del paciente trasplantado
Autor. De Forbes (1995)

Escala de satisfaccion del familiar del paciente trasplantado

1 2 3 4 5
Preguntas Nunca | Raramente AJSEQ:S Frecuentemente | Siempre
1. Fue tratado
respetuosamente
2. Sus familiares

fueron atendidos
amablemente

3. Usted percibe que las
enfermeras oyen
atentamente lo que
usted comunica

4. Laenfermeratiene la
suficiente iniciativa
para hacer algo, sin
que usted lo pida
necesariamente

5. La enfermera se
interesa
habitualmente por su
confort

6. La profesional
encargada se
preocupa por la
tranquilidad de su
familia

7. La enfermera se
interesa por saber si
sus indicaciones y/o
respuestas son
comprensibles

8. Laprofesional que le
asiste se muestra
segura cuando cuida
de usted

9. Momento previo a
ingresar al quiréfano
usted fue informado
de lo que debia saber




10.Luego de la
operacion, se le ha
dicho lo que le urge
conocer

11.Antes de la cirugia
fue informado de los
procedimientos
necesarios

12.De modo similar, fue
informado
oportunamente luego
de la cirugia

13.La enfermera le
instruyé para que

supiera como
cuidarse luego de la
cirugia

14.Sus familiares
también fueron

informados mediante
instrucciones
asequibles y
factibles

15.Su temor previo a la
cirugia se redujo
considerablemente
luego de las
explicaciones dadas
por la enfermera

16.Luego de la
intervencion
quirdrgica, los
temores también
disminuyeron

17.Los procedimientos
fueron explicados de
forma asequible para
el paciente

18.Usted ha recibido
consejos Utiles para
el alivio del dolor en
casa

19.Considera que se ha
recuperado en menor

gracias a las
orientaciones del
personal de

enfermeria




Anexo 3: Validez del instrumento



Anexo 4: Formato de consentimiento informado
Usted ha sido invitado a ser participe de este estudio. Para que tome una decision al respecto,
es necesario que lea estos apartados.
Titulo del proyecto: “Cuidado de enfermeria y satisfaccion de la atencion en los familiares de
los pacientes trasplantados, Lima 2023”
Nombre de la investigadora principal: CHANG VALENCIA, Carla
Beneficios por participar: Sera informado prioritariamente de los resultados que se obtengan
y que le pueda ser Gtil como paciente y ciudadano.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno.
Costo por participar: Cero.
Confidencialidad: Los datos que usted comparta solo seran conocidos por la investigadora.
Renuncia: Puede excluirse en el momento que lo crea conveniente.
Consultas posteriores: Puede comunicarse conmigo CHANG VALENCIA, Carla al correo
changvalencia@gmail.com.
Contacto con el Comité de Etica: Puede dirigirse al ........................ , presidente del
Comité de Eticade la ........................
Participacion voluntaria:
Como se estipula de acuerdo con el principio de autonomia.
Declaracion de consentimiento

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Fecha: / /
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 14% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref

+ 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
mastraran.

repositorio.ucv.edu. pe

Internet

Submitted on 1685379713124

Submitted works

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Submitted on 1687388088958

Submitted works

uwiener on 2023-11-16

Submitted works

uwiener on 2023-04-28

Submitted works

uwiener on 2023-09-14

Submitted works

+ 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



	22f6d96c2f22f506bf40c8625d9ee9c4f5f35f885e78bcd844663b85703e9977.pdf
	22f6d96c2f22f506bf40c8625d9ee9c4f5f35f885e78bcd844663b85703e9977.pdf

