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Resumen
Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo como objetivo general determinar el
nivel de calidad de cuidado en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022 para lo cual
se utiliz6 un método deductivo, un tipo de investigacion aplicada con un disefio no
experimental de enfoque cuantitativo, siendo para ello utilizada una muestra de 80 usuarios en
un Hospital II-1, quienes fueron encuestados en torno a la calidad de cuidado. La técnica usada
para la recoleccion de los datos fue la encuesta y el instrumento seleccionado fueron la escala
de SERVQUAL modificado, con una validad y fiabilidad aceptada y normalizada por MINSA
en el Pertl. Los principales resultados arrojaron que un 55% de los encuestados opina que la
calidad de cuidado esta por mejorar, el 30% que esta en proceso y solo un 15% le parecio
aceptable. Se lleg6 a la conclusion de que la mayoria ha considerado que los niveles de la

calidad de cuidado deben mejorar.

Palabras claves: calidad de atencion de Enfermeria
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Abstract
For the development of the present investigation, the general objective was to determine the
level of quality of care in patients of a Hospital, category 2 of Lima, 2022, for which a deductive
method was used, a type of applied research with a non-experimental design. of a quantitative
approach, using a sample of 80 users in a Hospital II-1, who were surveyed regarding the
quality of care. The technique used for data collection was the survey and the selected
instrument was the modified SERVQUAL scale, with a validity and reliability accepted and
standardized by MINSA in Peru. The main results showed that 55% of those surveyed believe
that the quality of care is about to improve, 30% that it is in the process, and only 15% found
it acceptable. It was concluded that the majority have considered that the levels of quality of

care should improve.

Keywords: quality of nursing care.



Introduccion

Durante los tltimos afios se ha profundizado las investigaciones en torno a las diferentes
situaciones que se produce durante la jornada laboral en el sector de la salud, debido a que para
la doctrina resulta esencial precisar que el estado animico de las personas suele influenciar las
actividades que ejerce, especialmente si se encuentra dirigido al cuidado de los pacientes, por
lo tanto, el valor que tiene la labor de enfermeria resulta ser fundamental debido a que tienen
la obligacion de realizar sus actividades con responsabilidad y criterio, lo cual termina
transformandolos en una poblacion con una alta capacidad de padecer estrés, lo cual se podria

reflejar en la calidad del cuidado que brindan (1)

En tal sentido se ha propuesto como objetivo determinar el nivel de calidad de cuidado
en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022, para lo cual se utilizé una determinada
estructura que permitiria evaluar los parametros y alcanzar dicho objetivo, siendo la misma la

siguiente:

Capitulo I: se encontro el planteamiento del problema, la formulacion de problema,

objetivos, justificacion y delimitacion del problema.

Capitulo II: es donde se desarrollo el marco teodrico, antecedentes, bases tedricas y se

plantean las hipotesis de investigacion.

Capitulo IIl: es donde se plante6 la metodologia, enfoque, tipo, método, disefio,
poblacion, muestra, técnica e instrumentos, descripcion de los instrumentos, validacion y
confiabilidad de los instrumentos, ademas de los aspectos éticos considerados para la

elaboracion de la presente investigacion.

Capitulo IV: es donde se realizo la presentacion de los resultados mediante las tablas y

figuras correspondientes, a su vez se desarrollan las discusiones de los resultados, es decir, se

X1



ejecuta la comparacion con estudios previos que permitan la verificacion de los resultados

obtenidos.

Capitulo V: es donde se desarrollaron las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

X1l



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La profesion de enfermeria es especialmente vocacional concentrada en brindar ayuda
y cuidados, requiriendo que se cumplan altos niveles de responsabilidad, relaciones
interpersonales y exigencias sociales; lo que expone a este colectivo a ser mas vulnerable al
estrés. En la ultima década se realizaron muchos estudios sobre el estrés profesional en
enfermeria, dado que su estado de animo influye en la calidad del cuidado de los pacientes y

su desempeiio en el area laboral (1).

Se entiende que la salud mental abarca: la manera en como se siente cada uno consigo
mismo, con los demas y en de qué forma responde a las demandas de la vida. A su vez,
comprende la manera en como se armonizan los deseos, anhelos, habilidades, ideales,
sentimientos y valores morales; con los requerimientos para hacer frente dia a dia a las
demandas de la vida. Es por ello, que la salud mental es importante para poder desarrollarse en
su entorno de forma equilibrada y saludable. Cuando el equilibrio interno y externo se rompe,

puede llegar a presentarse el estrés (2).

A nivel global el profesional de enfermeria es uno de los grupos mas fragiles a presentar
estrés y ansiedad en su vida cotidiana debido a su contacto con los pacientes (pasar mas tiempo
con los pacientes compartiendo sus necesidades, dolor, sufrimiento y/o problemas que ocurren
en el servicio) y la sobrecarga laboral y sus efectos (el ausentismo laboral, descansos médicos,
despidos, renuncias, etc.) (3). Debido a la exposicion prolongada al cuidado de los pacientes,
el personal de enfermeria experimenta una sobrecarga asistencial, y pueden ser los mas
afectados llegando a padecer niveles severos de estrés, ansiedad, depresion, fatiga cronica y

trastorno de estrés postraumatico posterior (4).
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Segun un estudio sobre Percepcion de estrés en los profesionales de Enfermeria,
elaborado por el sindicato SATSE (Sindicato de Asistentes Técnicos-Sanitarios de Espafia), el
82% de los profesionales de enfermeria padece estrés (ocho de cada diez lo padecen), y un alto
porcentaje manifiesta distintas dolencias (tension muscular y problemas de suefio) o

alteraciones del comportamiento como temor o angustia (5).

Los profesionales sanitarios son de los mas afectados por el estrés. Como prueba de
ello, segun la Federacion de Enfermeria Canadiense el 86% de enfermeras padecian de estrés
laboral y en Australia la incidencia de estrés y ansiedad entre enfermeras fue de un 41,2%.
Durante el altimo afio en la pandemia del COVID-19, las cifras se han visto incrementadas a
prevalencias del 45% o incluso hasta 56,4% en todos los profesionales de la salud incluyendo

enfermeros (6).

En América latina, Costa Rica es uno de los paises que experimentaron mayor estrés
con un 52%; y con mayor nivel de estrés en trabajadores de salud fueron Venezuela (63%),

Ecuador (54%) y Panama (49%) (7).

Se considera como elemento unificador la calidad y seguridad de los cuidados
enfermeros, ya que permiten el desarrollo de la disciplina en ellos al exigirles trabajar con un
método evaluando sistemdticamente los cuidados en pacientes; permitiendo posicionar a los
profesionales en enfermeria como parte importante del equipo de salud (8). Los servicios
ofrecidos por los profesionales de enfermeria requieren altas competencias, habilidades y
actitudes para cuidar. Debido a ello, los enfermeros son conscientes de que la necesidad del
paciente no consiste solo en la administracion de sus medicamentos, sino también en el soporte

emocional que necesitan en el desarrollo de su tratamiento (9).

El estrés en el area de enfermeria genera mayor incidencia de errores en la practica

clinica diaria, mayores tasas de violaciones de seguridad y la pérdida de compasion por los
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pacientes; provocando que se brinde una calidad de cuidado desfavorable (10). El estrés
también puede ser provocado ante el temor a un error en la medicacion o por un exceso de
demanda. Dependiendo de la experiencia laboral, habilidades, su patrén de conducta y
autoestima cada trabajador se encarga de modular su carga de estrés (11). Por tal razon, las
intervenciones en el manejo del estrés personalizadas pueden reducir el ausentismo y mejorar

la calidad de atencion al paciente (12).

Puesto que un profesional de enfermeria tiene diferentes responsabilidades y demandas,
su patron de suefio se ve alterado por el cansancio, afectando en el trato que brinda al paciente

y sus familiares (13).

La profesion de enfermeria tiene un papel primordial en las atenciones sanitarias, estan
obligados a prestar servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, sin tener en cuenta en
muchos casos las circunstancias que pueden perjudicar su estado de salud y con ello traer
graves secuelas. Los turnos de trabajo en un profesional de enfermeria son de entre 7 a 12
horas, rotando en dias y noches para que haya un reparto equitativo de turnos nocturnos entre
todos. Algunos estudios han encontrado ventajas en los turnos de 12 horas comparadas con la
de 7 horas, siendo estas: menores niveles de estrés, mejores condiciones fisicas y psicologicas,

mejora en el bienestar y calidad del suefio y en sus relaciones sociales (14).

La distribucion y el numero de horas trabajadas en el sector salud afectan en el

desempefio de sus funciones en el ambito laboral y también impactan en su vida extra laboral

(15).

En el Pert, el Ministerio de salud (MINSA) informa que los trabajadores de salud,
muestran una incidencia de estrés laboral de 31.4%; siendo los trabajadores mas vulnerables
los siguientes: los profesionales de Enfermeria el 19.5%, Obstetras el 18.9% y Médicos el

14.0% (16). Y en estudios realizados en Lima, Huancavelica y Tarapoto se encontrd que el
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55% de enfermeras tienen nivel medio de estrés y que, a su vez, al 28.3% le afecta en su
desempefio laboral (17). Esta situacion no fue ajena a los hospitales de diferentes categorias

por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es el nivel de calidad de cuidado en pacientes de un Hospital, categoria 2 de

Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es el nivel de fiabilidad en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima,

20227

(Cuadl es el nivel de capacidad de respuesta en pacientes de un Hospital, categoria

2 de Lima, 20227

(Cual es el nivel de seguridad en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima,

20227

(Cuadl es el nivel de empatia en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima,

20227

(Cual es el nivel de elementos tangibles en pacientes de un Hospital, categoria 2

de Lima, 20227
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1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de calidad de cuidado en pacientes de un Hospital, categoria 2

de Lima, 2022

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de fiabilidad en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima,

2022

Identificar el nivel de capacidad de respuesta en pacientes de un Hospital, categoria

2 de Lima, 2022

Identificar el nivel de seguridad en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima,

2022

Identificar el nivel de empatia en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima,

2022

Identificar el nivel de elementos tangibles en pacientes de un Hospital, categoria 2

de Lima, 2022

1.4. Justificaciéon de la investigacion
1.4.1. Teodrica

La presente investigacion contribuy6 a ampliar el conocimiento cientifico de la calidad
de cuidado en pacientes, considerando que la misma no ha sido estudiada en un Hospital,
categoria 2 de lima, por lo cual los resultados que se obtendran podran aportar una vision mas
amplia de los cambios que el personal de enfermeria ha desarrollado para adaptarse a las nuevas

circunstancias de su profesion, profundizando los conocimientos tedricos sobre los procesos de
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adaptacion acelerada y al mismo tiempo aportar sobre la condicion de los pacientes en la

institucion, debido a que el hospital es un centro de referencia a nivel nacional.

1.4.2. Metodologica
En cuanto al valor metodologico, el estudio fue realizado teniendo en cuenta el método
cientifico; solo asi se obtuvieron los resultados validos y confiables que permitieron ser
evidencia cientifica significativa. El estudio dispone de un instrumento ampliamente utilizado
en diversos estudios nacionales e internacionales, y ha sido validado en el contexto nacional,

siendo apropiado su uso para la investigacion.

1.4.3. Practica
En cuanto a las contribuciones practicas, el estudio buscé obtener resultados basados en

la evidencia que han sido utiles para la discusion y mejora en la calidad de cuidados al paciente.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Para la elaboracion del presente estudio se han encontrado diferentes limitaciones entre
las que se encontraron la posibilidad de encuestar a los pacientes quienes en diversos casos
optaban por rechazar la opcion debido a que no querian brindar sus datos, sin embargo, algunos
dieron su consentimiento una vez que se les indicod el resguardo a su identidad y datos
personales. Asimismo, se tuvo que pautar diferentes reuniones que conllevo al traslado de la

autora y la recoleccion de datos se realizd de manera paulatina.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Sudrez et al., (18) para el afio 2019 elabor6 un estudio que tuvo como propdsito

“Determinar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud
CAI I, Milagro 2018 para lo cual se emple6 un método cuantitativo, con un nivel descriptivo
y de corte transversal. La muestra se conform6 por 370 habitantes, a quienes se les aplico la
escala multidimensional SERVQUAL. Los resultados obtenidos precisaron que un 48% tiene
expectativas y un 48% percepcion lo que indicod la prevalencia de una satisfaccion de nivel
medio. Se pudo concluir que la calidad de atencion en el centro de salud posee satisfaccion media
conforme con el modelo SERVQUAL, donde los usuarios tienden a percibir que se requiere

optimizar la infraestructura del Centro de salud, ademas de la empatia por parte de los usuarios.

Noboa (19) para el afio 2021 elabor6 un estudio con la finalidad de establecer los factores
que influyen dentro de la percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud que
brinda el area de emergencia de este hospital. Se empled el método descriptivo con un corte
transversal, tomando un enfoque mixto. La recoleccion de informacion se empled una encuesta
estructurada con base en el modelo SERVQUAL. Los resultados obtenidos evidencian un nivel
alto de satisfaccion de los usuarios. En cuanto a la calidad de atencion y de capacidad de
respuesta se obtuvo un menor porcentaje indicando que estos ambitos se deben mejorar. Se pudo
concluir que la percepcion que los usuarios tienen sobre la calidad de atencion en su mayoria fue

bien recibida por las mujeres.

Briones (20) para el afio 2018 elabord un estudio que tuvo como finalidad evaluar la
satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion en una consulta externa de un hospital de
Manabi. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo, no experimental, siendo la muestra de 200

pacientes a quienes se les aplico una encuesta. Los principales resultados demostraron que existe
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una percepcion inadecuada sobre la calidad de atencion percibida por parte del usuario. Se
concluy6 que existen distintos factores que pueden conllevar a que las personas no se sientan

satisfecho con la calidad de la atencion percibida.

Antecedentes Nacionales

Rodriguez (21) para el afio 2020 realiz6 una investigacion con el objetivo de “analizar la
relacion entre el nivel de estrés de enfermeria y calidad de cuidado percibida por familiares de
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray- Es
Salud” para lo cual aplicé una metodoldgica descriptiva correlacional en una muestra de 27
enfermeras y 27 familiares de los pacientes que se encontraban hospitalizados; para recabar la
informacion se ha utilizado la escala valorativa de estrés y una encuesta sobre la calidad del
cuidado percibido por los familiares. Los principales resultados destacan que el 4% afirmo que
la calidad del cuidado es mala, el 26% manifestd que la calidad es regular mientras que el 70%
manifestaron que existe una buena calidad de cuidado. Se concluy6 que no hay relacion entre
los niveles de estrés del personal de enfermeria y la calidad del cuidado percibido por los

familiares, siendo el valor obtenido de p= 0.921.

Milla y Moreno (22) durante el 2018 realizaron una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el estrés laboral del enfermero y el cuidado humanizado
percibido por los usuarios de los servicios de Medicina y Cirugia, Hospital Victor Ramos
Guardia - Huaraz, 2018 siendo la metodologia utilizada de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional con un disefio no experimental, la muestra estuvo constituida por 22 enfermeros y
102 usuarios, siendo los instrumentos utilizados dos cuestionarios que estaban dirigidos a medir
las variables de la investigacion. Los principales resultados arrojaron sobre el cuidado que el
80.4% percibid que existe un cuidado regular, el 4.9% obtuvo un cuidado bueno y el 14.7%
presentd un cuidado bajo. Se pudo concluir que existe relacion entre el nivel de estrés de los
enfermeros y el cuidado humanizado percibido por los usuarios, siendo el valor de p=<0.05.
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Mosqueira (23) para el 2019 realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la relacion
que existe entre el nivel de estrés laboral y la calidad de cuidado de enfermeria al nifio/a
hospitalizado en emergencia, Hospital Belén de Trujillo” cuya metodologia fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, en una muestra de 23 enfermeros
a quienes se les aplicaron dos encuestas: una sobre el estrés laboral y otra sobre la calidad del
cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado. Dentro de los resultados se pudo encontrar que la
calidad del cuidado obtuvo un nivel deficiente del 60.9% y bueno con un 39.1%; se logro
encontrar una relacion significativa con un valor de p=<0.05 entre los niveles de estrés laboral y

la calidad del cuidado enfermero al nifio hospitalizado.

2.2. Bases teoricas

Calidad de cuidado

En 1852, Florence Nightingale sent6 las bases de la profesion de enfermeria al identificar
las contribuciones especificas de la enfermeria al cuidado de la salud en las Notas sobre
enfermeria citadas por Young et al. A principios de finales del siglo XIX. Uno de los primeros

programas formales de educacion en enfermeria se lanzé en 1836 en Kaiserswert, Alemania (8).

Las preocupaciones sobre la calidad de la atencion no son nuevas para la enfermeria, ya
que tienen sus raices en la practica profesional. Donavedian (1980) defini6 la calidad de la
atencion de la siguiente manera: “la capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible deseado,

teniendo en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades” (24).

El cuidado humanizado se centra en la experiencia personal de la enfermedad y como
ayuda a las enfermeras a comprender y vivir el proceso. Este tipo de atencion se dedica por
completo al trabajo de enfermeria para establecer que la calidad de la atencion se sustenta en la

relacion enfermera-paciente (25).
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La calidad del cuidado de enfermeria incluye varios factores: la naturaleza del cuidado
que se brinda, el uso cuidadoso de los medios por los cuales se brinda, el logro de los objetivos
trazados, la aplicacion adecuada de los conocimientos gerenciales y de los recursos humanos.
recursos técnicos Cual debe ser el monto necesario para lograr la satisfaccion de una persona,
también debe contar con respaldo legal para garantizar la calidad de atencion deseada. Por eso,
los enfermeros necesitan reflexionar continuamente sobre los valores, actitudes, habilidades y
normas que rigen la objetivacion del bien esencial, e implementar y adaptar estrategias que

promuevan “cuidados de calidad” (25).

La finalidad del cuidado de enfermeria es el cuidado, que consiste en comportamientos
e intervenciones con fuerte fundamento cientifico y humanitario, sustentados en modelos
teoricos que definen la disciplina y la practica profesional. Estos modelos posibilitan el
desarrollo de la profesion porque involucran la interaccion de un cuerpo de conocimiento que
mejora la practica de enfermeria en todas las areas. La practica clinica basada en la evidencia
posiciona a la enfermeria como una disciplina que sienta las bases para intervenciones creativas,
innovadoras y personalizadas. De manera similar, un modelo de concepto de enfermeria es un
conjunto de conceptos a los que las enfermeras asignan una interpretacion comun a un tema de

interés. Es decir, cuidar de los demas (26).

El cuidado mutuo es proteger la necesidad humana de mantener la dignidad de los demas.
En ese sentido, se cree que el conocimiento tedrico de la enfermeria se inicid con la enfermeria
en la década de 1950 con Madeleine Leininger, quien defendié la concepcion de que el cuidado
es una necesidad humana esencial, y el cuidar es la esencia de enfermeria y es un modo de lograr
salud, bienestar y la conservacion de las culturas y de la civilizacion. De manera similar, la
enfermeria es vista como una meta Unica, dominante, central y unificada que se refiere a un
fendmeno abstracto asociado con la experiencia de cuidar y apoyar a otros que necesitan mejorar

su salud (27)
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Dimensiones de la calidad de cuidado:

Fiabilidad: tiene que ver con la accion de alcanzar y cumplir con éxito el servicio

brindado.

Capacidad de respuesta: se vincula con el servicio rapido, oportuno y adecuado para el

paciente.

Seguridad: realiza una valoraciéon a la confianza que genera el desempefio del
profesional al momento de dar la atencion, manifestando conocimiento, educacion, destreza

comunicacional y seguridad.

Empatia: tiene relacion con ponerse en el lugar de la otra persona, para atenderlo con

dedicacion, esmero y mistica segiin sus necesidades.

Elementos tangibles: son todos aquellos aspectos percibidos por los individuos de la
institucion, y hacen mencion a, infraestructura en su apariencia fisica, aspecto de los individuos

que prestan servicio en el establecimiento, aseo del lugar y comodidad.

Teorias de enfermeria

Las practicas de enfermeria estan implicitamente incluidas en el flujo de trabajo de
enfermeria y estan respaldadas por el uso de teorias y modelos que desarrollan los aspectos
filos6ficos y humanos de la enfermeria. Sirve como una guia para organizar el conocimiento
proporcionado por la disciplina. Un modelo muy 1til es el de la hermana Callista Roy, una de
las teoricas que define la adaptacion como "proceso y resultado por el que las personas, con
capacidad de pensar y sentir, como individuos o miembros de grupo, son conscientes y escogen

la integracion del ser humano con el ambiente” (28).

La tedrica de enfermeria Callista Roy es conocida por su continuo desarrollo y

actualizacion de la teoria del modelo de afrontamiento. Esto se considera una metateoria que
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incluye cuatro grupos de afrontamiento. Ambiente, salud y proposito; un grupo que proporciona
herramientas para la continuaciéon de la atencién brindada por las enfermeras cuando se
combinan. Su modelo nos proporciona una herramienta muy util para entender el papel de la

enfermera en la reduccion de los mecanismos que provocan estrés y su intervencion (29).

Roy gestiona y responde a los cambios de la vida cotidiana y tiempos de crisis a través
de procesos de afrontamiento y adaptacion, a través de acciones encaminadas a lograr
directamente el aprendizaje, la supervivencia, el crecimiento y la adaptacion. Redefine como un
patrén innato y aprendido. Del mismo modo, Gémez et al afirman que para los familiares el
simple hecho de aceptar a sus seres queridos en una unidad de cuidados es una situacion delicada
y compleja que implica adaptarse a esta nueva situacion. Crea frustracion en sus actividades

diarias y su enfoque en las familias hospitalizadas (30).

Con todo lo anterior en mente, Callista Roy argumenta que el trabajo de una enfermera
es fomentar un comportamiento que permita a una persona adaptarse a las cuatro esferas

anteriores. Para hacer esto, use su conocimiento cientifico existente (31).

Del mismo modo, se puede enfatizar que los profesionales de enfermeria son proveedores
de atencion de primera linea y, por lo tanto, estan mejorando constantemente sus procesos y

procedimientos. Mejorar la atencion y la seguridad del paciente (32).
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El estudio utilizado fue de método deductivo ya que el mismo tiene como finalidad dirigir
un proceso de razonamiento que se utiliza para deducir conclusiones razonables, partiendo desde

ciertas perspectivas (33)

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la presente investigacion fue cuantitativo debido a que fueron recabados
los datos y analizaron las variables de manera numérica, aunado a ello se obtuvieron datos

validos que responderan los objetivos que fueron planteados inicialmente (34)

3.3. Tipo de investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo el tipo aplicado, el cual de
acuerdo con Hernandez et al. (34) tiene como propoésito hallar y solventar conflictos concretos
que se encuentren sucediendo en el contexto real para luego analizar la informacion derivada

del mismo.

3.4. Diseiio de la investigacion
En el presente trabajo se aplico un disefio no experimental, puesto que las variables de
estudio no fueron controladas ni manipuladas, inicamente se observaron los fenomenos de

estudio para ser posteriormente analizados. (33)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblaciéon

De acuerdo con Hernandez et al. (34) la poblacion de una investigacion se refiere al
conjunto de todos los casos que conciertan con determinadas especificaciones, a través de la
poblacion es que se pueden obtener los datos que responda a los objetivos planteados. En el caso

de la presente investigacion debido a su naturaleza la poblacion estuvo conformada por dos
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clases de sujetos, la primera se encuentra conformada por 80 usuarios en un Hospital II-1,
ubicado en el distrito de Los Olivos en la ciudad de Lima

Criterios de inclusion

- Pacientes hospitalizados que desean participar y que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Pacientes hospitalizados que se negaron a ser encuestados.

- Pacientes que no desean firmar el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala
conceptual operacional valorativa
(Niveles y
rangos)
Calidad de | “La capacidad de | La calidad de la e Fiabilidad | v* Discriminacion,
cuidado alcanzar el mayor | atencion es la que v" Orden Por mejorar: 22 -
beneficio  posible | desea poder brindar v Horario 65
deseado, al beneficiario la v Queja Ordinal
teniendo en cuenta mayor y més v MFQ1camentos En proceso: 66 -
%os‘v‘alores de los completa . v’ Répida. 109
individuos y de 1as | .omodidad. e Capacidad | v Corto
sociedades” (25). de v" Resolvio Aceptable: 110-
respuesta 154
e Seguridad | v' Privacidad
v" Completo
v’ Preguntas
v Confianza
e Empatia v" Amabilidad
v Respeto
v’ Paciencia
v Explicacion
v' Comprension
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e Elementos | v' Orientar
tangibles | v Comodidad

v' Limpieza

v Equipos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta, porque facilita la recoleccion de datos proveniente del
tamafio muestral; tratandose también de una de las técnicas mas empleadas en una

investigacion social (34).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha utilizado para medir la calidad fue
la escala de SERVQUAL modificado, con una validad y fiabilidad aceptada y normalizada por
MINSA en el Peru, sin embargo, solo fueron consideradas las percepciones teniendo en
consideracion, la teoria de Cronin y Taylor, por lo que se aplico el modelo SERVPERF, el cual
contiene unicamente 22 preguntas de percepciones, que se califican del 1 al 7. Se distribuyen
en cinco dimensiones: - Fiabilidad (items del 01 al 05) - Capacidad de Respuesta (items del 06
al 09): - Seguridad (items del 10 al 13) - Empatia (items del 14 al 18) - Aspectos Tangibles

(items del 19 al 22) (38).

3.7.3. Validacion

En el caso del instrumento SERVPEREF, el mismo fue validado mediante el proceso de
valoracion por juicio de expertos en la investigacion de Alcantara para el afio 2020, en Pert,
mediante tres especialistas experimentados en docencia universitaria y salud con el grado de
magister, obteniendo una validez de excelente para lo cual se considera aplicable dicho

cuestionario (38)

3.7.4. Confiabilidad
En el caso del instrumento SERVPERF, Alcantara para el afio 2020 en Peru, realizo el

proceso de fiabilidad respectivo y obtuvo un resultado del 0,868. (38)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se refiere a la estrategia por la que se procesa la informacion que se consigue de la
poblacion seleccionada, con el objetivo de producir resultados e hipdtesis. Es necesario
implementar herramientas y programas estadisticos que contribuyan con la elaboracion de un

analisis oportuno tras la agrupacion de la informacion (35).

Para el presente estudio se empleod el programa estadistico SPSS Version 25 a través
del Rho de Spearman, el cual arrojé las tablas y figuras necesarias para realizar el analisis

correspondiente.

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se encuentra informacion fidedigna, ademas los derechos
de autor de cada una de las citas estan referenciados, también se aplican las normas
VANCOUVER, se emplea el aspecto ético de la confidencialidad y originalidad de datos de
los que participen en el estudio y seran manejados con mucha moderacion, por lo que no seran
expuesto a la luz publica, brindando mayor confianza y seguridad. Por otra parte, se
consideraron los principios bioéticos de la Declaracion del Helsinki que tiene el deber de
proteger la salud, dignidad, integridad y derecho a la autodeterminacion de las personas que

participen en las investigaciones.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Datos sociodemogrdficos de los pacientes

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

Condicion del Usuario 57 71.25% 71.25%

encuestado Acompafiante 23 28.75% 100.00%
Total 80 100.00%

Edad del encuestado De 20 a 30 afios 10 12.50% 12.50%

en anos: De 31 a 40 afios 17 21.25% 33.75%
41 a 50 afios 23 28.75% 62.50%
51 a 60 afios 18 22.50% 85.00%
Mas de 61 afios 12 15.00% 100.00%
Total 80 100.00%

Sexo Masculino 46 57.50% 57.50%
Femenino 34 42.50% 100.00%
Total 80 100.00%

Nivel de estudio Analfabeto(a) 12 8.57% 8.57%
Primaria 32 22.86% 31.43%
Secundaria 33 23.57% 55.00%
Superior Técnico 21 15.00% 70.00%
Superior Universitario 42 30.00% 100.00%
Total 140 100.00%

Interpretacion: de los pacientes encuestados, un 71.25% son usuarios y un 28.75% es

acompanante, luego un 28.75% posee edades entre 41 y 50 afios, seguido de un 22.5% que

poseen edades entre los 51 y 60 afos, seguidamente un 21.25% tienen edades entre los 31 a 40

afios, a su vez un 12.5% tienen edades entre 20 a 30 afios y un 15% cuenta con mas de 61 afios.

Entre los encuestados, un 57.5% fue de género masculino y un 42.5% de género femenino. y,

por ultimo, el 30% contaba con estudios superiores universitarios, otro 23.57% con estudios de

secundaria, luego un 22.86% con estudios de primaria, siguiendo con 15% con estudios

técnicos y un 8.57% sin estudios.

31



De acuerdo con el objetivo general: Determinar el nivel de calidad de cuidado en

pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022

Tabla 2. Nivel de calidad de cuidado en usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Por mejorar 44 55.00% 55.00%
En proceso 24 30.00% 85.00%
Aceptable 12 15.00% 100.00%
Total 80 100.00%

Figura 1.Nivel de calidad de cuidado en usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Interpretacion: Segun los resultados arrojados en la encuesta llevada a cabo a 80 pacientes de
la salud de un Hospital 1I-1 de Lima, a quienes se les aplico la escala de modelo SERVPERF,
un 55% opina que la calidad de cuidado esta por mejorar, seguido de otro 30% que esta en
proceso y solo un 15% le parecié aceptable. Lo que lleva a identificar que los niveles

mayoritarios en la muestra analizada son a mejorar.

De acuerdo con el objetivo especifico 1: Identificar el nivel de fiabilidad en pacientes

de un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022.

32



Tabla 3. Nivel de fiabilidad de cuidado en usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Por mejorar 43 53.75% 53.75%
En proceso 25 31.25% 85.00%
Aceptable 12 15.00% 100.00%
Total 80 100.00%

Figura 2. Nivel de fiabilidad de cuidado en usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Interpretacion: Segun los resultados arrojados en la encuesta llevada a cabo a 80 pacientes de
la salud de un Hospital 1I-1 de Lima, a quienes se les aplico la escala de modelo SERVPERF,
un 53.75% opina que la fiabilidad esta por mejorar, seguido de otro 31.25% que esta en proceso
y solo un 15% le parecio6 aceptable. Lo que lleva a identificar que los niveles mayoritarios en

la muestra analizada son a mejorar.

De acuerdo con el objetivo especifico 2, Identificar el nivel de capacidad de respuesta

en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022

Tabla 4. Nivel de capacidad de respuesta a usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Por mejorar 43 53.75% 53.75%
En proceso 25 31.25% 85.00%
Aceptable 12 15.00% 100.00%
Total 80 100.00%
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Figura 3. Nivel de capacidad de respuesta a usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Interpretacion: Segun los resultados arrojados en la encuesta llevada a cabo a 80 pacientes de
la salud de un Hospital 1I-1 de Lima, a quienes se les aplico la escala de modelo SERVPERF,
un 53.75% opina que la capacidad de respuesta esta por mejorar, seguido de otro 31.25% que
esta en proceso y solo un 15% le parecid aceptable. Lo que lleva a identificar que los niveles

mayoritarios en la muestra analizada son a mejorar.

De acuerdo con el objetivo especifico 3: Identificar el nivel de seguridad en pacientes

de un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022

Tabla 5. Nivel de seguridad a usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Por mejorar 42 52.50% 52.50%
En proceso 27 33.75% 86.25%
Aceptable 11 13.75% 100.00%
Total 80 100.00%

34



Figura 4. Nivel de seguridad a usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Interpretacion: Segun los resultados arrojados en la encuesta llevada a cabo a 80 pacientes de
la salud de un Hospital II-1 de Lima, a quienes se les aplico la escala de modelo SERVPEREF,
un 52.50% opina que la seguridad esta por mejorar, seguido de otro 33.75% que esta en proceso
y solo un 13.75% le pareci6 aceptable. Lo que lleva a identificar que los niveles mayoritarios

en la muestra analizada son a mejorar.

Sobre el objetivo especifico 4: Identificar el nivel de empatia en pacientes de un

Hospital, categoria 2 de Lima, 2022

Tabla 6. Nivel de empatia a usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Por mejorar 42 52.50% 52.50%
En proceso 24 30.00% 82.50%
Aceptable 14 17.50% 100.00%
Total 80 100.00%
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Figura 5. Nivel de empatia a usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Interpretacion: Segun los resultados arrojados en la encuesta llevada a cabo a 80 pacientes de
la salud de un Hospital 1I-1 de Lima, a quienes se les aplicé la escala de modelo SERVPERF,
un 52.50% opina que la empatia esta por mejorar, seguido de otro 30% que esta en proceso y
solo un 17.50% le parecio aceptable. Lo que lleva a identificar que los niveles mayoritarios en

la muestra analizada son a mejorar.

Conforme con el objetivo especifico 5: Identificar el nivel de elementos tangibles en

pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022

Tabla 7. Nivel de aspectos tangibles a usuarios en un Hospital II-1 de Lima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Por mejorar 42 52.50% 52.50%
En proceso 23 28.75% 81.25%
Aceptable 15 18.75% 100.00%
Total 80 100.00%
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Figura 6. Nivel de aspectos tangibles a usuarios en un Hospital 1I-1 de Lima

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Interpretacion: Segun los resultados arrojados en la encuesta llevada a cabo a 80 pacientes de
la salud de un Hospital II-1 de Lima, a quienes se les aplico la escala de modelo SERVPEREF,
un 52.50% opina que el aspecto tangible esta por mejorar, seguido de otro 28.75% que esta en
proceso y solo un 18.75% le parecié aceptable. Lo que lleva a identificar que los niveles

mayoritarios en la muestra analizada son a mejorar.

4.1.2. Discusion de resultados

En el presente apartado fueron presentados los resultados que fueron obtenidos para
luego contrastarlos con aquellos encontrados por los autores de los antecedentes que fueron
citados de forma correspondiente, siendo utilizada la doctrina para fundamentar la informacion
y permitir un mejor entendimiento acerca de los objetivos propuestos en la oportunidad

correspondiente:

De acuerdo con el objetivo general, se pudo identificar que de los 80 pacientes de la
salud de un Hospital II-1 de Lima, un 55% opina que la calidad de cuidado esta por mejorar, el
30% que esta en proceso y solo un 15% le parecio aceptable. Tales resultados se asemejan a
los encontrados por Suarez et al., (18) quien para el 2019 elaboro6 un estudio para “Determinar
la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud CAI 111,

Milagro 2018” lo que le permiti6 identificar que la calidad de atencion en el centro de salud
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posee satisfaccion media conforme con el modelo SERVQUAL, donde los usuarios tienden a
percibir que se requiere optimizar la infraestructura del Centro de salud para poder brindar una
mejor calidad de cuidado, siendo que el mismo se encuentra centrado en la experiencia personal

de la enfermedad y como ayuda a las enfermeras a comprender y vivir el proceso (25).

De acuerdo con el objetivo especifico 1, seglin los resultados arrojados en la encuesta
llevada a cabo a 80 pacientes de la salud de un Hospital II-1 de Lima, se pudo identificar que
un 53.75% opina que la fiabilidad esta por mejorar, un 31.25% que esta en proceso y solo un
15% le pareci6 aceptable. Tales hallazgos se asemejan a los encontrados por Briones (20) quien
para el 2018 elabor6 un estudio para evaluar la satisfaccion del usuario sobre la calidad de
atencion en una consulta externa de un hospital de Manabi, lo que le permiti6 identificar que
existe una percepcion inadecuada sobre la calidad de atencion percibida por parte del usuario,
lo que es producto de una serie de elementos entre los que se encuentra la fiabilidad, siendo
que la misma se encuentra asociada con la accion de alcanzar y cumplir con éxito el servicio

brindado.

Conforme con el objetivo especifico 2, segun los resultados arrojados en la encuesta
llevada a cabo a 80 pacientes de la salud de un Hospital II-1 de Lima, un 53.75% opina que la
capacidad de respuesta estd por mejorar, un 31.25% que esta en proceso y solo un 15% le
pareci6 aceptable. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Noboa (19) quien para
el ano 2021 elaboré un estudio para establecer los factores que influyen dentro de la percepcion
de la calidad de atencion de los servicios de salud que brinda el area de emergencia de este
hospital, pudiendo encontrar que la calidad de atencion y la capacidad de respuesta obtuvo un
menor porcentaje bajo indicando que estos ambitos se deben mejorar, cabe mencionar que la
capacidad de respuesta se encuentra asociada con el servicio rapido, oportuno y adecuado para

el paciente.
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De acuerdo con el objetivo especifico 3, segtin los resultados arrojados en la encuesta
llevada a cabo a 80 pacientes de la salud de un Hospital II-1 de Lima, un 52.50% opina que la
seguridad esta por mejorar, un 33.75% que estd en proceso y solo un 13.75% le parecio
aceptable. Tales hallazgos se asemejan a los encontrado por Mosqueira (23) quien para el 2019
realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés
laboral y la calidad de cuidado de enfermeria al nifio/a hospitalizado en emergencia, Hospital
Belén de Trujillo” dentro de los resultados se pudo encontrar que la calidad del cuidado obtuvo
un nivel deficiente del 60.9% y bueno con un 39.1%, es importante mencionar que dentro de
los aspectos que garantizan una calidad de cuidado optima se encuentra la seguridad, la cual
busca valorar la confianza que genera el desempefio del profesional al momento de dar la

atencion, manifestando conocimiento, educacion y destreza comunicacional.

Conforme con el objetivo especifico 4, segun los resultados arrojados en la encuesta
llevada a cabo a 80 pacientes de la salud de un Hospital II-1 de Lima, un 52.50% opina que la
empatia esta por mejorar, un 30% que esta en proceso y un 17.50% le pareci6 aceptable. Tales
hallazgos se asemejan a los encontrados por Rodriguez (21) quien para el 2020 realiz6 una
investigacion para “analizar la relacion entre el nivel de estrés de enfermeria y calidad de
cuidado percibida por familiares de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Victor Lazarte Echegaray- Es Salud” pudiendo encontrar que el 4% afirmé que la
calidad del cuidado es mala, el 26% manifest6 que es regular mientras que el 70% manifestaron
que existe una buena calidad de cuidado, lo cual puede verse reflejado a su vez en la empatia
de las personas responsables de brindar el servicio, la cual se caracteriza con ponerse en el
lugar de la otra persona, para atenderlo con dedicacion, esmero y mistica segin sus

necesidades.
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Conforme con el objetivo especifico 5, segin los resultados arrojados en la encuesta
llevada a cabo a 80 pacientes de la salud de un Hospital II-1 de Lima, un 52.50% opina que el
aspecto tangible esta por mejorar, un 28.75% que esta en proceso y solo un 18.75% le parecio
aceptable. Tales hallazgos se asemejan a los encontrados por Milla y Moreno (22) quienes para
el 2018 realizaron una investigacion con el objetivo de “determinar la relacion que existe entre
el estrés laboral del enfermero y el cuidado humanizado percibido por los usuarios de los
servicios de Medicina y Cirugia, Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2018” pudiendo
encontrar que el 80.4% percibid que existe un cuidado regular, el 4.9% obtuvo un cuidado bueno
y el 14.7% present6 un cuidado bajo, siendo entonces, que los valores de la calidad de atencién
se encuentran en un nivel bajo, encontrandose entre los mismos, los elementos tangibles, los
cuales son aquellos aspectos percibidos por los individuos de la institucion, y hacen mencion a,

infraestructura en su apariencia fisica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Primera: con referencia al objetivo general, se pudo identificar que la mayoria ha
considerado que los niveles de la calidad de cuidado deben mejorar.

e Segunda: con referencia al objetivo especifico 1, se pudo identificar que los niveles de
fiabilidad se encuentran en niveles que deben mejorar de acuerdo con lo sefialado por
los pacientes de la salud de un Hospital II-1 de Lima.

e Tercera: con referencia al objetivo especifico 2, se pudo precisar que la capacidad de
respuesta se encuentra en niveles que deben mejorar, siendo un aspecto fundamental de
acuerdo con lo sefialado por pacientes de la salud de un Hospital II-1 de Lima.

e Cuarta: con referencia al objetivo especifico 3, de acuerdo con los resultados que se
obtuvieron se pudo precisar que los niveles de seguridad por parte de los pacientes de
un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022 se encuentran en niveles que se deben mejorar.

e Quinta: conforme con el objetivo especifico 4, de acuerdo con los resultados se pudo
encontrar que la mayoria de los pacientes de la salud de un Hospital 1I-1 de Lima
consideran que la empatia se encuentra en un nivel que debe mejorar.

e Sexta: conforme con el objetivo especifico 5, de acuerdo con los resultados se pudo
encontrar que la mayoria de los pacientes de la salud de un Hospital 1I-1 de Lima

consideran que los aspectos tangibles deben mejorar.

5.2. Recomendaciones
Primera: se recomienda la publicacion de los resultados que fueron obtenidos durante

la elaboracion de la presente investigacion a fin de promover la importancia que tiene la
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evaluacion del personal de enfermeria para evitar complicaciones que desmejoren la calidad
del cuidado en los pacientes que se encuentran bajo su responsabilidad, siendo ello esencial

para la promocion de la salud y mejoramiento de la satisfaccion del usuario.

Segunda: se recomienda la promocion y capacitacion del personal de enfermeria en el
hospital de categoria 2 a fin de brindarles herramientas de mejora que le permitan gestionar sus

emocionar para que ello no afecte la prestacion del servicio que ofrecen.

Tercera: se recomienda la realizacion de talleres donde se capacite al personal de
enfermeria del hospital de categoria 2 sobre la importancia de mantener los procesos en torno
a la calidad de los cuidados que deben tener a fin de garantizar un mejor desempeiio de sus

funciones.

Cuarta: se recomienda la realizacion de trabajos en equipo que permitan mejorar el
proceso comunicacional en el personal de enfermeria, a través de la adecuacion de sus
funciones seguin sus capacidades y habilidades durante su practica profesional en los servicios

del recinto hospitalario.

Quinta: se recomienda realizar una constante supervision por parte de los directivos
del hospital a fin de conocer cuales son los principales aspectos que se deben mejorar para que
los pacientes incrementen su percepcion en torno a la calidad de cuidado que existe actualmente

en el centro de salud.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiilo Metodolégico
Problema General Objetivo general No aplica Tipo de investigacion

(Cual es el nivel de calidad de | Determinar el nivel de calidad Calidad de cuidado Aplicado
cuidado en pacientes de un | de cuidado en pacientes de un
Hospital, categoria 2 de Lima, | Hospital, categoria 2 de Lima, o Fiabilidad Enfoque
20227 2022 e Capacidad de respuesta Cuantitativo

e Seguridad

e Empatia Método

Problemas especificos Objetivo especifico o Elementos tangibles deductivo

(Cual es el nivel de fiabilidad
en pacientes de un Hospital,
categoria 2 de Lima, 2022?
(Cual es el nivel de capacidad
de respuesta en pacientes de un
Hospital, categoria 2 de Lima,
20227

(Cual es el nivel de seguridad
en pacientes de un Hospital,
categoria 2 de Lima, 2022?
(Cual es el nivel de empatia en
pacientes de un Hospital,
categoria 2 de Lima, 2022?
(Cual es el nivel de elementos
tangibles en pacientes de un
Hospital, categoria 2 de Lima,
20227

Identificar el nivel de
fiabilidad en pacientes de un
Hospital, categoria 2 de Lima,
2022

Identificar el nivel de
capacidad de respuesta en
pacientes de un Hospital,
categoria 2 de Lima, 2022
Identificar el nivel de
seguridad en pacientes de un
Hospital, categoria 2 de Lima,
2022

Identificar el nivel de empatia
en pacientes de un Hospital,
categoria 2 de Lima, 2022
Identificar el nivel de
elementos tangibles en
pacientes de un Hospital,
categoria 2 de Lima, 2022

Disefio de la investigacion
No experimental
Poblacion, muestra y muestreo

En la investigacion se tomaron en cuenta
80 pacientes hospitalizados.
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Anexo 2: instrumento de investigacion

Encuesta para evaluar la satisfaccion de los pacientes del Hospital II-1 ubicado en Los Olivos, Lima.

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: Hora de termino:

Estimado usuario (a) estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la-atencion que recibiden
el area de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL
ENCUESTADO
1. Condicion del encuestado | Usuario (a)
1
Acompafiante )
2. Edad del encuestado en
afios | |
3. Sexo Masculino 1
Femenino 5
4. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5




PERCEPCIONES
En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDQ, la atencion en
el servicio hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Ne ITEMES 1 |2 3 (4 |5 |6 |7

01 P | (Usted fue atendido sin diferencia alguna enrelacion a
otras personas?

02 P (Su atencion se realizé en orden y respetando elorden
de llegada?
03 P | (Su atencion se realizd seglin el horario publicado en el

establecimiento de salud?

04 P | (Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento cont6 con mecanismos para atenderlo?

05 P | (La farmacia contd con los medicamentos quereceto el
médico?

06 P | ¢(La atencion en el area de caja/farmacia fuerdpida?

07 P | ¢(Laatencion en el area de admision fue rapida?

08 P | (Eltiempo que usted espero para ser atendido en el
consultorio fue corto?

09 P | (Cuando usted present6  algin problema o
dificultad se resolvio inmediatamente?

10 P | (Durante su atencion en el consultorio se respetosu
privacidad?

11 P | (El médico u otro profesional que le atendid lerealizaron
unexamen completo y minucioso?

12 P | (El médico u otro profesional que le atendid, lebrindé el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 P | (El médico u otro profesional que le atendid leinspiraron
confianza?

14 P | (El médico u otro profesional que le atendid le




trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

15 (El personal de caja/farmacia le tratd6 con
amabilidad, respeto y paciencia?

16 (El personal de admision le tratd con amabilidad,
respeto y paciencia?

17 (Usted comprendi6 la explicacion que le brindé el médico
u otro profesional sobre su salud o resultado de su
atencion?

18 (Usted comprendid la explicacion que el médico u otro
profesional le brindé sobre el tratamiento que recibira y
los cuidados para su salud?

19 (Los carteles, letreros o flechas del establecimientofueron
adecuados para orientar a los pacientes?

20 (El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios
y contaron con bancas o sillas para su comodidad?

21 LEl establecimiento de salud cont6é con bafioslimpios
para los pacientes?

22 (El consultorio donde fue atendido contd con equipos

disponibles y los materiales necesarios parasu atencion?




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Resumen de casos pacientes

N %
Casos Valido 80 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 80 100.0

Se muestra que no existen valores perdidos o celdas marcadas en blanco

Confiabilidad variable 2: calidad de cuidado

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.982 0.982 22

Se muestra una confiabilidad muy alta de mas de 905 para la variable 2 de calidad de cuidado



Anexo 4: consentimiento informado

g’
Universidad

Norbert Wiener

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI)

Titulo de investigacion : CALIDAD DEL CUIDADO EN PACIENTES DE
UN HOSPITAL, CATEGORIA 2 DE LIMA, 2022

Investigadores : CHAVEZ GONZALES, JESSICA

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CALIDAD
DEL CUIDADO EN PACIENTES DE UN HOSPITAL, CATEGORIA 2 DE LIMA,
2022” de fecha 23/01/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

L. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el nivel de calidad de
cuidado en pacientes de un Hospital, categoria 2 de Lima, 2022. Su ejecucidon permitira
aspectos proyectivos.

Duracion del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 80 usuarios en un Hospital II-1, ubicado en el distrito de Los

Olivos en la ciudad de Lima
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Pacientes hospitalizados que desean participar y que firmen el consentimiento

informado



Criterios de exclusion

- Pacientes hospitalizados que se negaron a ser encuestados.

- Pacientes que no desean firmar el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:

La encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no sera perjudicial para salud o bienestar
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente estudio debido a que se conoceran los resultados en torno
a la calidad de atencion percibida por el usuario.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asimismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal,

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: presidenta del Comité de Etica para la investigacion, teléfono
4297744/ anexo 5581.




II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio.

Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DN



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

WOSPITAL MUNICPAL GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
@LOS OLIVOS LNDAD OE RECURSOS HUNANGS ¥ GESTION DE RIESGOS
Calidod, Coldez y Tecnologio,
Los Olvos, 22 de setiembre de 2022
.2022.GAF/URRH
Sefiorita:
JESSICA CHAVEZ GONZALES
Presente. -

ASUNTO: Aceptacidn de permiso para
aplicar instrumento de Investigacion.
REF: Solicitud SIN (08/08/2022)

De nuestra consideracion:

Me dirjo a usled, en atencidn a su solicitud de permiso para aplicar instrumento de investigacion sobre *Estrés
en Enfermeria y su relfacién con la calidad del cuidado en pacentes de un Hosplal, categoria 2 de Lima, 2022°
en el Hosptal Municipal Los Ofivos. Al respacto el érea competente tomando conocimiento, ha dado la
conformidad a b solicitado

En ese sentido, se informa que s¢ ha prooedido a aceptar su solicitud, que le parmitica desarroliar su proyecto
de lesis favorablemente.

e Sin otro particular, quedo de Ud.
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