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Resumen

El servicio de medicina enfrenta actualmente una crisis asistencial debido a las deficiencias en
el cuidado de enfermeria, lo que ha generado un incremento significativo en las quejas por
parte de los pacientes. En este contexto, la presente investigacion tiene como propdsito
establecer la asociacion entre la calidad del cuidado brindado por los enfermeros y la
satisfaccion de los usuarios en un hospital publico de Lima durante el periodo 2025. El estudio
corresponde a una investigacion de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y disefio no experimental, sustentado en el método hipotético-deductivo. A partir
de un universo de 300 individuos, se selecciond una muestra de 169 participantes mediante la
técnica de muestreo por conveniencia. La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de
encuestas, utilizando instrumentos con alta fiabilidad que evaluaron tanto los aspectos técnicos
como interpersonales del cuidado de enfermeria, asi como las principales dimensiones de la
satisfaccion del paciente. Los resultados descriptivos evidenciaron que el 88.2% de los
encuestados percibe una alta calidad en el cuidado recibido; sin embargo, el 67.5% manifiesta
un nivel medio de satisfaccion. Asimismo, mediante el coeficiente Rho de Spearman se
determing la existencia de una correlacion positiva moderada entre las variables (Rho = 0.417;
p =0.000). En conclusion, se establece que un adecuado desempefio profesional de enfermeria,
caracterizado por la competencia técnica y un trato humanizado, influye significativamente en
la percepcion de bienestar del paciente, fortaleciendo la confianza general en los servicios de
salud brindados oportunamente, promoviendo una atencidn integral, segura, continua y

centrada en las necesidades del paciente atendido. Estos hallazgos permiten mejorar la calidad



asistencial hospitalaria y la experiencia del usuario en el sistema de salud peruano actual con

evidencia cientifica solida.

Palabras clave: Calidad del cuidado; Paciente; Servicio de salud; Enfermeria; Satisfaccion del

usuario.

Abstract

The medical service is currently facing a healthcare crisis due to deficiencies in nursing care,
which has led to a significant increase in patient complaints. In this context, this research aims
to establish the association between the quality of care provided by nurses and patient
satisfaction in a public hospital in Lima during the year 2025. The study is an applied research
project with a quantitative, correlational, and non-experimental design, based on the
hypothetico-deductive method. From a population of 300 individuals, a sample of 169
participants was selected using convenience sampling. Data collection was carried out through
surveys, using highly reliable instruments that assessed both the technical and interpersonal
aspects of nursing care, as well as the main dimensions of patient satisfaction. The descriptive
results showed that 88.2% of respondents perceived a high quality of care received; however,
67.5% reported a medium level of satisfaction. Furthermore, Spearman's rho coefficient
revealed a moderate positive correlation between the variables (Rho = 0.417; p = 0.000). In
conclusion, it is established that adequate professional nursing performance, characterized by
technical competence and humane treatment, significantly influences the patient's perception
of well-being, strengthening overall trust in timely healthcare services and promoting
comprehensive, safe, continuous, and patient-centered care. These findings contribute to
improving the quality of hospital care and the user experience within the current Peruvian

healthcare system, supported by solid scientific evidence.

Keywords: Quality of care; Patient; Healthcare service; Nursing; User satisfaction.

I. INTRODUCCION

El servicio de medicina enfrenta una crisis asistencial en todo el mundo, donde cerca de 40.5
millones de usuarios experimentan incidentes relacionados con deficiencias en el cuidado de
enfermeria, resultando en 250,000 fallecimientos anuales por causas prevenibles como caidas

y lesiones por presion (1). En Costa Rica se evidencian limitaciones formativas, en Cuba, existe



déficit de personal y en Honduras, precariedad de las instalaciones, todo esto se evidencia en
la baja cobertura del personal de enfermeria (26%) (2). De acuerdo a datos en Peru, el panorama
es critico: evidencia deficiencias relacionadas con la calidad del cuidado y la satisfaccion del
usuario en los servicios de salud, por lo que se plantean estrategias de mejora orientadas al
fortalecimiento de las competencias profesionales y al cumplimiento de indicadores de calidad,
con metas entre el 80% y 90% y una proyeccion de hasta el 91% de satisfaccion del usuario
(3).Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la ineficiencia del tratamiento de ulceras por
presion varia entre el 6% y 24%, esto depende de la calidad de atencion especializada (4).
Estudios nacionales en hospitales estatales y de Ica reportan que entre el 47% y 61% de los
profesionales presentan dificultades en la organizacion del cuidado, lo que deriva en una
satisfaccion del paciente apenas moderada o regular (5,6). Esta falta de excelencia se debe a
que el personal no evalia con exactitud el impacto de sus intervenciones (7), agravado por un
déficit del 28% en la disponibilidad de recurso humano especializado en la capital (8). Dado
que el personal de enfermeria es la base del sistema, su preparacion continua es esencial para

responder a la elevada demanda de los hospitales publicos de Lima (9,10).

Respecto a la evidencia cientifica, Hernandez (11) en Cuba determinaron altos niveles de
satisfaccion mediante el modelo SERVQUAL, destacando la seguridad como la dimension
mejor valorada. En Nigeria, Agbonjinmi (12) reportaron un 93% de satisfaccion sobresaliente,
confirmando una asociacion significativa entre la calidad y la conformidad del usuario (p <
0,001). Asimismo, Yan (13) en China, con una muestra de 1,746 usuarios, hallaron un nivel de
satisfaccion global del 95.06%, vinculandolo directamente con la calidad asistencial. En el
ambito nacional, Bravo (14) en Lima encontré una asociacidon positiva significativa (Rho =
0,506) entre la calidad del cuidado y la satisfaccion, resaltando la dimension técnico-cientifica.
Azabache (15) en Truyjillo identificaron una relacion directa de gran magnitud (r = 0,989) entre
ambas variables, mientras que Ramos (16) en Lima determinaron que la calidad se sitiia entre

regular y buena, condicionada por factores sociodemograficos (p < 0,05).

Tedricamente, la calidad de cuidado se fundamenta en la uniformidad de la practica de Deming
(17) y el estandar de cero defectos de Crosby (18). En enfermeria, Leininger (19) enfatiza la
responsabilidad cultural (20) la integracion de habilidades técnicas con el juicio clinico. Este
estudio se apoya en el cuidado humanista de Watson (21), quien postula la relacion
transpersonal y el vinculo interpersonal como ejes del bienestar, y en la teoria de calidad y
servicio de Albrecht y Carlzon (22). Estructuralmente, la variable calidad se desglosa en la

dimension técnica, enfocada en el autocuidado de Orem (23), y la dimension interpersonal (24).
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Por su parte, la satisfaccion del usuario representa la valoracion del trato y la eficacia del
servicio (25), sustentdndose en el Modelo de Ayuda Prescriptiva (26) y la teoria de la
anticipacion (27). Sus dimensiones incluyen la comunicacion terapéutica (28), el clima de
confianza (29), la actitud profesional y vocacién (30), la percepcion del cuidado
individualizado (31) y la competencia técnica vinculada a la sensibilidad humana (32). Bajo
este marco, el objetivo general de la investigacion fue determinar como la calidad de cuidado
del enfermero se relaciona con la satisfaccion del paciente en el drea de Medicina de un

Hospital Nacional, Lima-2025.

Desde un enfoque técnico, este estudio ofrece la oportunidad para emplear herramientas de
medicion que sean estandarizadas y confiables. Desde la practica, el estudio brinda una
oportunidad de recopilar percepciones de los beneficiarios sobre el servicio recibido,
especialmente en situaciones criticas como las urgencias, donde su voz muchas veces no es
tomada en cuenta. Posteriormente, aplicaremos el enfoque de Watson haciendo referencia sobre
el valor del cuidado humanizado. Estos marcos conceptuales facilitan la interpretacion de como

las personas atendidas perciben el trato brindado

II. METODOLOGIA

El presente trabajo se categorizd como una investigacion aplicada, cuyo propdsito fundamental
radica en el uso del conocimiento académico para el disefio de propuestas que perfeccionen la
asistencia sanitaria en el &mbito clinico (33). Se optd por una metodologia cuantitativa, la cual
se apoya en la cuantificacion de los datos y el procesamiento estadistico para el contraste de
hipdtesis bajo un esquema hipotético-deductivo; este marco facilitdo la formulacion de
alternativas basadas en el examen riguroso de la correspondencia entre la labor del personal de
enfermeria y el agrado manifestado por el paciente (34,35). En cuanto al disefo, el estudio fue
de tipo no experimental y transversal, recolectando la evidencia en un solo corte temporal sin
alterar el estado de las variables. El nivel fue correlacional, orientado a identificar la magnitud
del vinculo entre la calidad de la atencion y la percepcion del usuario, sin establecer nexos de

causa-efecto (36).

El universo de estudio comprendié a 300 usuarios internados en el servicio de medicina del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” a lo largo del afio 2025 (37). Tras aplicar la formula
para el calculo del tamafo de la muestra, se determind un grupo de 169 sujetos. La eleccion de
estos participantes se realiz6 mediante un procedimiento no probabilistico por conveniencia,

seleccionando a aquellos que cumplian con los criterios de inclusion durante el periodo
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establecido (38). Los criterios de inclusion comprendieron ser paciente mayor de edad
hospitalizado en el area de medicina, contar con capacidad cognitiva para completar los
instrumentos y suscribir el consentimiento informado; por el contrario, se excluy6 a quienes no

desearon participar o pertenecieran a otros servicios del hospital.

Respecto a las variables, la primera fue la calidad del enfermero, evaluada en sus dimensiones
técnica e interpersonal, y la segunda la satisfaccion del paciente, que abarca la percepcion del

trato, competencia y entorno asistencial (39,40).

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta utilizando dos cuestionarios
estructurados adaptados por Azabache y Miranda (15). El primer instrumento evalu6 la calidad
de la practica del enfermero mediante 15 items en escala Likert, mientras que el segundo midid
la satisfaccion a través de 11 reactivos distribuidos en cinco dimensiones: comunicacion, clima
de confianza, actitud profesional, percepcion individualizada y competencia técnica. Ambos
instrumentos fueron validados mediante juicio de cuatro expertos y demostraron una alta
confiabilidad en la prueba piloto con coeficientes Alfa de Cronbach de 0.84 y 0.86,

respectivamente (42,43).

El tratamiento de los datos recolectados inici6 con la organizacién en hojas de calculo de
Microsoft Excel, para luego ser transferidos al software IBM SPSS v.26. El anélisis descriptivo
se presentd mediante distribuciones de frecuencias y valores porcentuales, alineados con las
escalas de la matriz de operacionalizacion. En la etapa inferencial, se utilizd el test de
Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribucion de la muestra; al confirmarse una
distribucion no paramétrica, se empled el coeficiente Rho de Spearman para establecer el nivel

de asociacion entre las variables.

Bajo un marco ético riguroso, el estudio respeto los preceptos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, asegurando el caracter anonimo y la libre voluntad de los participantes

segun las leyes de proteccion de datos.

ITI. RESULTADOS

El grupo de estudio se integré por 169 sujetos hospitalizados, observandose una mayor
participacion de mujeres (62.1%) en comparacion con los hombres (37.9%). Al analizar el
perfil por edades, se identifico que la mayoria pertenece al segmento de adultos menores de 26

afos (69.2%), mientras que el 22.5% correspondio a jovenes entre 26 y 59 afios, y una minoria
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del 8.3% a adultos mayores. En lo que respecta a la situacion conyugal, predominaron los

solteros con un 47.3%, seguidos por quienes indicaron estar casados (25.4%).

Tabla 1. Datos generales

Categoria N %
Femenino 105 62.1%
Masculino 64 37.9%
Adultez (- 26) 117 69.2%
Juventud (26-59) 38 22.5%
Vejez (+ 60) 14 8.3%
Casado 43 25.4%
Conviviente 32 18.9%
Divorciado 8 4.7%
Soltero 80 47.3%
Viudo 6 3.6%
Total general 169 100.0%

En relacion con la calidad de cuidada del enfermero, se determind que una amplia mayoria de
los pacientes percibe la atencion en un nivel alto (88.2%), mientras que un 11.8% la califico en
un nivel medio, sin registrarse valoraciones en el nivel bajo. Se mostraron un predominio del
nivel alto con un 85.2% y 82.2%, respectivamente, evidenciando una ligera brecha de mejora

superior en la dimension técnica.

Tabla 2. Distribucion porcentual del cuidado enfermero

Nivel F %
Medio 20 11.8
Valido Alto 149 88.2
Total 169 100.0

Por otro lado, los niveles de la satisfaccion del paciente mostraron una distribucion distinta,
donde el nivel medio fue el predominante con un 67.5%, seguido por el nivel bajo con un 29%.

Solo el 3.6% de los pacientes manifestd una satisfaccion alta, lo que indica que, a pesar de
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percibir una calidad de cuidado elevada, la satisfaccion subjetiva se mantiene en rangos

intermedios.

Tabla 3. Distribucion porcentual de la satisfaccion de los pacientes

Nivel F %

Bajo 49 29.0

Valido Medio 114 67.5
Alto 6 3.6

Total 169 100.0

Al analizar las dimensiones de la calidad del cuidado (Tabla 4), se evidencia que tanto en el
aspecto interpersonal como en el técnico prevalece un nivel alto de desempefio, alcanzando el
85.2% y el 82.2% respectivamente. No obstante, se observa que la dimension técnica presenta
una ligera brecha de mejora mayor en comparacion con la interpersonal, dado que un 17.8%
de los pacientes la ubica en un nivel medio frente al 14.8% de la dimension interpersonal. En
conjunto, estos datos reflejan que el personal de enfermeria proyecta una imagen de

competencia técnica y trato humano equilibrada.

Tabla 4. Nivel de las dimensiones de la calidad de cuidado del enfermero

Nivel F %

N-Medio 25 14.8
Interpersonal
N-Alto 144 85.2
. N-Medio 30 17.8
Técnico

N-Alto 139 82.2
Total 169 100.0

Con el fin de precisar la magnitud del vinculo entre las variables de estudio y sus componentes,
se ejecutd la contrastacion de hipdtesis empleando el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman. Mediante este tratamiento estadistico, se logréo medir la correspondencia entre la
atencion profesional de enfermeria y el agrado manifestado por los pacientes internados,

considerando un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Tabla 5. Correlacion entre la calidad del cuidado del enfermero y la satisfaccion del paciente

Calidad Satisfaccion
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Coef. 1.000 ALT**
Calidad Sig. 0.000
N 169 169
Rho
Coef. ALT** 1.000
Satisfaccion Sig. 0.000
N 169 169

Nota: Los hallazgos revelaron un nivel de significancia de 0,000, valor que al situarse por
debajo del umbral establecido (p < 0,05), permite desestimar la hipdtesis nula. Se obtuvo un
coeficiente de Rho = 0,417, lo que representa una correlacion positiva de magnitud moderada
con validez estadistica. Estos datos confirman que, en el nosocomio nacional objeto de estudio,
la calidad prestacional de enfermeria guarda una relacion directa con la percepcion del usuario;
por lo tanto, una mejora en los procesos de atencion se traduce en un incremento en el grado

de conformidad del paciente.

Tabla 6. Correlacion entre la dimension interpersonal y la satisfaccion del paciente

Interpersonal Satisfaccion
Coef. 1.000 ,339%**
Interpersonal Sig. 0.000
N 169 169
Rho
Coef. ,339%* 1.000
Satisfaccion Sig. 0.000
N 169 169

Nota: Los resultados mostraron un p-valor de 0,000 (p < 0,05), lo cual valida la vinculacién
estadistica entre la dimension interpersonal y la conformidad del usuario. El coeficiente
obtenido (Rho = 0,339) denota una correlacion positiva de intensidad baja. Estos datos sugieren
que, aunque el abordaje humanizado, la capacidad empatica y el didlogo asertivo del
profesional de enfermeria impactan positivamente en el paciente, la experiencia general de este

ultimo en el 4rea médica depende también de variables ajenas al contacto humano directo.

Tabla 7. Correlacion entre la dimension técnica y la satisfaccion del paciente

Técnico Satisfaccion
Coef. 1.000 A23**
Sig. 0.000

Rho Técnico
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N 169 169
Coef. A23%* 1.000
Satisfaccion Sig. 0.000
N 169 169

Nota: Por ultimo, al contrastar el componente técnico con el grado de satisfaccion, se hallo un
p-valor de 0,000, lo que confirma la validez estadistica de dicha relacion, el coeficiente de
Spearman de 0,423 refleja una asociacion positiva de intensidad moderada. Estos hallazgos
demuestran que el dominio de las capacidades clinicas, la adherencia a los protocolos de
seguridad y la eficiencia en la ejecucion de procedimientos de enfermeria son factores
determinantes; esto sugiere que la aptitud profesional y el rigor en la atencion son ejes

fundamentales para una opinion favorable del usuario.

IV. DISCUSION

Referente al objetivo general, orientado a determinar la relacion entre la calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente en el drea de Medicina, los resultados descriptivos
revelaron que, si bien la calidad de cuidado se situa en un nivel alto (88.2%), la satisfaccion de
los pacientes alcanzd mayoritariamente un nivel medio (67.5%). El andlisis inferencial
confirmé una relacion positiva moderada entre ambas variables (Rho = 0.417; p < 0.05),
validando que una atencion integral superior eleva la percepcion de bienestar del paciente. Este
hallazgo converge con lo reportado por Agbonjinmi et al. (12) en Nigeria y Yan et al. (13) en
China, quienes demostraron que la calidad de los cuidados es un predictor directo de la
satisfaccion. No obstante, existe una discrepancia marcada en los niveles de satisfaccion
alcanzados; mientras que en los estudios de Herndndez et al. (11) en Cuba las expectativas
fueron cubiertas ampliamente, en la presente investigacion la satisfaccion alta es minima
(3.6%), lo que sugiere que en el contexto hospitalario nacional existen factores extrinsecos al
cuidado enfermero, como la gestion administrativa o la infraestructura, que limitan la plenitud

del usuario.

En el ambito nacional, los resultados coinciden con Bravo (14), quien en Lima hall6 una
correlacion positiva significativa (Rho = 0.506), reforzando la premisa de que el desempefio de
enfermeria es el eje de la percepcion del paciente. Sin embargo, los datos de este estudio se
aproximan mas a lo descrito por Azabache et al. (15) y Ramos et al. (16), donde la satisfaccion
no logra niveles dptimos a pesar de la buena calificacion del cuidado. Esto permite inferir que

la satisfaccion es un constructo influenciado por variables sociodemograficas y la
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disponibilidad de recursos, indicando que, aunque el profesional de enfermeria realiza un
trabajo de alta calidad, la saturacion del sistema o las condiciones del entorno hospitalario

podrian estar mediando para que el paciente solo alcance un nivel de satisfaccion intermedio.

Partiendo del primer objetivo especifico sobre la dimension interpersonal, se identifico que el
trato humanizado es percibido en un nivel alto por el 85.2% de la muestra, con una relacion
positiva débil respecto a la satisfaccion (Rho = 0.339; p < 0.05). Estos resultados concuerdan
con Hernandez et al. (11) y Bravo (14), quienes subrayan que la calidez del trato y la
comunicacion efectiva son prioridades para el paciente hospitalizado. Sin embargo, la debilidad
de la correlacion hallada sugiere una realidad compleja que coincide con las observaciones de
Ramos et al. (16); la satisfaccion no depende unicamente de la amabilidad, sino de la
disponibilidad real de la enfermera ante situaciones criticas. Por lo tanto, el trato humano es
una condicion necesaria pero no suficiente, ya que la percepcion de apoyo emocional debe estar

alineada con la respuesta inmediata a las necesidades de salud.

Finalmente, respecto al segundo objetivo especifico sobre la dimension técnica, se hallé un
nivel alto de desempefio en el 82.2% de los casos, con una relacion positiva moderada hacia la
satisfaccion (Rho = 0.423; p < 0.05). Este hallazgo es consistente con Hernandez et al. (11) y
Yan et al. (13), quienes sostienen que la seguridad y la pericia técnica transmiten confianza y
son pilares fundamentales de la satisfaccion global. A nivel local, la relacion técnica hallada
fue ligeramente mas fuerte que la interpersonal, lo cual puede discutirse bajo la perspectiva de
Azabache et al. (15), sugiriendo que en el area de Medicina el paciente asocia su recuperacion
directamente con la eficacia de los procedimientos y la administracion de tratamientos. Se
concluye que el dominio técnico no solo garantiza la seguridad clinica, sino que actua como un
indicador tangible de profesionalismo que influye con mayor fuerza en la conformidad del

usuario.
V. CONCLUSIONES

Primera: Se establecid la existencia de una correlacion directa y significativa entre la calidad
de la atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de medicina
del hospital nacional, lo que confirma que un mejor desempefio asistencial eleva la percepcion

de bienestar del paciente.

Segunda: En cuanto a la dimension interpersonal, los resultados demuestran un vinculo positivo,
pero de intensidad débil con la satisfaccion de los pacientes, lo que indica que, si bien el trato

humano es valorado, no es el Gnico determinante en la experiencia global del hospitalizado.
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Tercera: Se concluye que la dimension técnica guarda una relacion positiva moderada y
estadisticamente relevante con la conformidad del usuario, lo que resalta que la pericia

procedimental y la seguridad clinica son ejes fundamentales para la valoracion del servicio.
VI. RECOMENDACIONES

a) Se propone que el hospital nacional a realizar capacitaciones acerca de la calidad del cuidado
enfermero a través de la aplicacion de evaluaciones periddicas del desempeno del personal en

el area de medicina, con la finalidad de asegurar una atencion a la vanguardia.

b) Las futuras investigaciones deben abordar la calidad de la atencidén proporcionada por el
personal de enfermeria, considerando ademads distintas areas hospitalarias y diversos entornos
de atencion sanitaria. Esto va enriquecer el conocimiento cientifico existente y formular
estrategias orientadas al perfeccionamiento y fortalecimiento de la calidad de los cuidados en

servicios de salud.

c) Se sugiere reforzar la comunicacion y el seguimiento al paciente durante su hospitalizacion,
brindando informacion clara y oportuna sobre los procedimientos, tratamientos y cuidados, con

el fin de mejorar la percepcion y experiencia del paciente respecto a la atencion recibida.
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Método:
iDe qué manera se vincula la calidad "Determinar la relacidon entre la  HIL: "Existe relacion entre la calidad de Variable 1: Hipotético deductivo
del cuidado enfermero y la satisfaccion  calidad del cuidado enfermero v la  cuidado de enfermeria con la satisfaccion ] )
del usuario en Area de Medicina de un  satisfaccion del paciente en drea de  del usuario en drea de Medicina de un Calidad del cuidado enfermero
Hospital Nacional, Lima-20257 Medicina de un Hospital Nacional, Hospital Nacional, Lima-2025". Enfoque:
Lima-2025" Ho: ™ . a calidad
o: "No existe relacién entre la cali T
: i . Cuantitativo
de cwmdado de enfermeria con la Dimensiones:
satisfaccion del usvario en édrea de " A
Medicina de un Hospital Nacional, - terpersoty .
Lima 205", - Técnica Tipo:
Aplicada
Problemas especificos: o ' Hipotesis Especificas
Objetivos especificos .
Variable 2: Disefio:

- ;De qué manera la dimension
terpersonal de la calidad del cuidado
se vincula con la satisfaccion del
usuario en area de Medicina?

- ;De qué manera la dimension técnica
de calidad del cuidado enfermero se
vincula con la satisfaccion del usuario
en Area de Medicina?

- Identificar cual es la relacidn que
existe entre la dimension
interpersonal de la calidad del
cuidado enfermero v la satisfaccion
del usuario en Area de Medicina.

- Identificar cual es la relacidn que
existe entre la dimension técnica de
calidad del cwdado enfermero
nfluye v la satisfaccion del usuario
en Area de Medicina.

- H1: Exuste relacidn entre la dimension
interpersonal de la calidad del cuidado
enfermero v la satisfaccion del usvario
en Area de Medicina de un hospital
nacional en Lima.

- H2: Existe relac1dn entre la dimension
técnica de la calidad del cuidado
enfermero vy la satisfaccién del usvario
en Area de Medicina de un hospital
nacional en Lima.

Satisfaccion del usuario

Dimensiones:

- Comumcacion

-  Clima de confianza

- Actitud profesional

- Percepcidn de paciente
individualizado

- Competencia técnica

No experimental

Corte: trasversal

Nivel:

Correlacional

La poblacion de estudio estuvo
conformada por 300 que asistieron

al Hospital Nacional PNP.




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO

AUTOR: Azabache y Miranda (47) en el afio 2023.

Estimado usuario: Con el presente cuestionario es contribuir con la mejora de la satisfaccion

de paciente que brindan los profesionales de enfermeria. Le agradeceriamos mucho que pudiera

responderlo. Agradecidas por su participacion.

INDICACIONES: En la encuesta presentamos una serie de items, I¢alos detenidamente y

responda con una “X” en el casillero que usted crea conveniente. Las respuestas son anénimas.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Siempre

A veces

Nunca

DIMENSION INTERPERSONAL

—

La enfermera saluda a los pacientes de manera general.

La enfermera dirige al paciente llamandolo por su nombre.

La enfermera formula preguntas para conocer el estado de salud.

La enfermera dedica tiempo para escuchar al paciente.

La enfermera responde a las interrogantes del paciente.

La enfermera usa un lenguaje claro y preciso.

La enfermera mira al paciente cuando le habla.

La enfermera trata con amabilidad al paciente.

O 0| Q| | | Kl W| N

La enfermera respeta las caracteristicas culturales referentes a

las expresiones de los pacientes.

La enfermera explica los procedimientos que realiza al paciente.

11

La enfermera utiliza un tono de voz adecuado para cada paciente.

DIMENSION TECNICA

12

La enfermera conoce sobre aspectos preventivos, recuperativos

y promocion de la salud.

13

La enfermera interactia demostrando conocimientos, habilidad

destreza.

14

La enfermera a usted le brinda orientacion acerca de su

alimentacion, reposo, medicacion.

15

La enfermera llega a cumplir con el tiempo prudente para cada

atencion al paciente.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE USUARIO

AUTOR: Azabache y Miranda (47) en el afio 2023.

Estimado usuario: Con el presente cuestionario es contribuir con la mejora de la satisfaccion
de paciente que brindan los profesionales de enfermeria. Le agradeceriamos mucho que pudiera

responderlo. Agradecidas por su participacion.

INDICACIONES: En la encuesta presentamos una serie de items, I¢alos detenidamente y

responda con una “X” en el casillero que usted crea conveniente. Las respuestas son andnimas..

Muy
Satisfecho

NIVEL DE SATISFACCION Insatisfecho | Satisfecho

1 | La enfermera le explica a usted, con términos

sencillos sobre su situacion de salud.

La enfermera mantiene la privacidad de usted.

La enfermera le saluda a usted cuando ingresa.

La enfermera se muestra atenta y lo escucha a usted.

La enfermera se muestra amable y sonrie.

La enfermera educa sobre estilos de vida saludable.

=N | | K| W DN

La enfermera le brinda un ambiente adecuado, limpio

y ordenado.

8 | Usted se encuentra satisfecho con la atencion

brindada por la enfermera durante sus citas

establecidas.

9 | Usted se siente bien con las
recomendaciones sefialadas por la
enfermera

10 | La Enfermera brinda educacion sobre los

procedimientos que se le va a realizar

11 | La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion

en su situacion de salud.




Anexo 3. Validacion de Instrumentos

Instrumento de la Variable 1.

Juez 1

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; apornando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Gressia Quispe Ruiz
Grado profesional: |  Maestria (x) Doctor ()
Clinica  (x) Social ()
Area de formaci6n académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | HOSPial Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos [ x)
el drea: Mas de 5 anos ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: ICuestionario sobre Calidad del cuidado de enfermeria

Azabache Neyra, Jeniffer Katherin

Autoras:
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena

Procedencia: Trujillo

Administracion: incivichnl

Tiempo de aplicacion: | 1> ™0

Ambito de aplicacion: Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion: | Consta de 15 preguntas con una escala de Likerl, con un puntaje: Bajo:
15-55; Regular: 56-65; Alto: 66-75.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Calidad del cuidado de Interpersonal Esto implica la relacion entre el personal de enfermeria y el
enfermeria rper paciente, en funcion a la atencion que reciben en base a
las necesidades del usuario.
_ Consta del nivel técnico, el cual se refiere a las funciones
Técnica fiécnicas asistenciales.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario la calidad del cuidado de enfermeria del paciente del
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y
Yudit Magali Vasquez Correa en el aho 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las

El item se | 2. Bajo Nivel h
comprende palahrag de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
decir, su sintactica Se requiere una modificacion muy especifica de
y semsntica son | Tooueado nivel algunos de los términos del ftem.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COH_ERENCL“ & 2. Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial lejana con
item tiene relacion | ¢\ 0rdo) la dimension.
logica con la
dimension o . El item tiene una relacion moderada con la
) 3. Acuerdo (moderado nivel
indicador que esta ( el dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| El item se encuentra esla relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con ¢l criterio alectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial | 5 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es i puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
4. Ao nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los llems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criteno

|3 Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
¢ Primera dimension: Interpersonal

Indicadores Item Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
La enfermera saluda a los pacientes de |3 4 4
Relacion entre | Manera general.
paciente |15 enfermera drige al paciente [4 4 4
llamandolo por su nombre.
Formula 4 4
La enfermera formula preguntas para
preguntas al | ¢ ocor el estado de sakxd
paciente
nempo:: La enfermera dedica tiempo para ¥ i ¢
o escuchar al paciente.
La enfermera responde a las |3 3 3
interrogantes ded paciente.
Se comunica | La enfermera usa un lenguaje claro y |4 4 4
claramente | Preciso.
La enfermera mira al paciente cuando le |4 4 4
habla.
La enfermera trata con amabdidad al |4 4 4
Interaccion con | =
el pacierte | L@ enfermera respeta las caracteristicas 4 4 4
cuturales referentes a las expresiones
de los pacientes.
La enfermera explica los procedimientos |4 4 4
Expica | que realiza al paciente.
procedimientos | La enfermera wtiliza un tono de voz |4 4 4
adecuado para cada paciente.
+ Segunda dimension: Técnica
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos [3 n n
Prevencion preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactua demostrando |3 H M
Conocimientos | conocimientos, habilidad destreza.
La enfermera a usted le brinda |3 n n
orientacion acerca de su alimentacion,
reposo, medicacion.
Intencion

La enfermera llega a cumplr con el

tiempo prudente para cada atencion al
paciente.

(o

-4

Firma del evaluador
DNI: 46446152
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Juez 2.

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean ulilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Rosa Isela Cerin Saavedra
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica (x) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: | HOspital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos (x)
el drea: Mas de 5 anos ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre Caﬂdad del cuidado de enfermeria
Azabache Neyra, Jeniffer Katherin
Autoras: ) .
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujillo
Administracion: individuel
Tiempo de aplicacion: | 1> ™N
Ambito de aplicacion: Hospital Regional Docente de Truijillo
Significacion: Consta de 15 preguntas con una escala de Likert, con un puntaje: Bajo:
15-55; Regular: 56-65; Alto: 66-75.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.



4, Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Calidad del cuidado de Inte Esto implica la relacion entre el personal de enfermeria y el
enfermeria parsonsl paciente, en funcion a la atencion que reciben en base a
|las necesidades del usuario.
) Consta del nivel técnico, el cual se refiere a las funciones
Técnica écnicas asistenciales.
8. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario la calidad del cuidado de enfermeria del paciente del

servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y
Yudit Magali Vasquez Correa en el afio 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD ) ;
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabmg de acuerdo con su significado o por la
facilimente es ordenacion de estas.
decir, su sintactica | 3 poder Se requiere una modificacion muy especifica de
y semdntica son 3 0 N algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
’ adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
.ERE"C“ & 2. Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial lejana con
item tiene relacion | 5¢0rdo) la dimension.
logica con la
. anensuQno 3. Acuerdo ( ado nivel) E.I I‘terrf tiene una relac.non moderada con la
indicador que esta dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio alectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial | , Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es ’ puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Ao nivel

El ftem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los ltems y calificar en una escala
sus observaciones que considere pertinente.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Ao nivel

1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
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Dimensiones del instrumento:
« Primera dimension: Interpersonal

Indicadores Item Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
La enfermera saluda a los pacientes de |3 4 4
Relacion entre | Manera general.
paciente |15 enfermera dirige al paciente [4 4 4
llamandolo por su nombre.
Formula 3 4 4
La enfermera formula preguntas para
preguntas al | corcor el estado de sakid
paciente
Caldad de
tlemn La enfermera dedica tiempo para ¥ W ¥
pacs escuchar al paciente.
aencion P :
La enfermera responde a las |3 3 3
interrogantes ded paciente.
Se comunica | La enfermera usa un lenguaje claro y |4 4 4
claramente | Precso.
La enfermera mira al paciente cuando le |4 4 4
habla.
La enfermera trata con amabdidad al |4 4 4
Interaccion con [ -
elpaciente | L8 enfermera respeta las caracteristicas |4 4 4
cuturales referentes a las expresiones
de los pacientes.
La enfermera explica los procedimientos |4 & 4
Expica | que realiza al paciente.
procedimientos | La enfermera utiliza un tono de voz |4 4 4
adecuado para cada paciente.
+ Segunda dimension: Técnica
Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos [3 4 4
Prevencion | preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactua demostrando |3 4 4
Conocimientos | €onocimientos, habilidad destreza.
La enfermera a usted le brinda |3 H H
onentacion acerca de su alimentacion,
. |_reposo, medicacion.
Intencion La enfermera llega a cumplr con el |3 4 4
tiempo prudente para cada atencion al
paciente.
Rpsa Isels
2 carann

Firma del evaluador
DNI: 18888653




Juez 3.

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
pglr:);ie ésle sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
- acion.

1. Datos generales del juez

Sandra Anali Ledn Silva

Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica  (x) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | HOSPtal Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos (x)
el drea: Mas de 5 anos ( )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica:
2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: ICuestionario sobre Calidad del cuidado de enfermeria
Autoras: Azabache Neyra, Jeniffer Katherin
IMiranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: | Tuiillo
Administracion; | "dividual
15 min

Tiempo de aplicacion:

Ambito de apiicacion: |osPital Regional Docente de Trujilo

Significacion: | Consta de 15 preguntas con una escala de Likerl, con un puntaje: Bajo:
15-55; Reqular: 56-65; Alto: 66-75.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.
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4, Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Calidad del cuidado de Inte Esto implica la relacion entre el personal de enfermeria y el
enfermeria parsonsl paciente, en funcion a la atencion que reciben en base a
|las necesidades del usuario.
) Consta del nivel técnico, el cual se refiere a las funciones
Técnica écnicas asistenciales.
8. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario la calidad del cuidado de enfermeria del paciente del

servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y
Yudit Magali Vasquez Correa en el afo 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD ) ;
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabmg de acuerdo con su significado o por la
facilimente es ordenacion de estas.
decir, su sintactica | 3 poder Se requiere una modificacion muy especifica de
y semdntica son 3 0 N algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
’ adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
.ERE"C“ & 2. Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial lejana con
item tiene relacion | 5¢0rdo) la dimension.
logica con la
. anensuQno 3. Acuerdo ( ado nivel) E.I I‘terrf tiene una relac.non moderada con la
indicador que esta dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio alectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial | , Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es ’ puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Ao nivel

El ftem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los ltems y calificar en una escala
sus observaciones que considere pertinente.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Ao nivel

1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
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Dimensiones del instrumento:
* Primera dimension: Interpersonal

Indicadores Item Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
La enfermera saluda a los pacientes de |3 4 4
Relacion entre | Manera general.
paciente |15 enfermera dirige al paciente (¢ 4 4
llamandolo por su nombre.
Formula 3 & 4
La enfermera formula preguntas para
preguntas al | Corcer el estado de sakid.
paciente
Cakdad de
tiempo de La enfermera dedica tiempo para . 4 u
& escuchar al paciente.
La enfermera responde a las |3 13 3
interrogantes del paciente.
Se comunica | La enfermera usa un lenguaje claro y |4 4 4
claramente | Preciso.
La enfermera mira al paciente cuando le [4 4 4
habla.
La enfermera trata con amabdidad al |4 4 4
Interaccion con P
elpaciente | L3 enfermera respeta las caracteristicas |4 (4 4
cuturales referentes a las expresiones
de los pacientes.
La enfermera explica los procedimientos |4 4 4
Expica | que realiza al paciente.
procedimientos | La enfermera utiliza un tono de voz [4 4 4
adecuado para cada paciente.
* Segunda dimension: Técnica
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce scbre aspectos [3 n n
Prevencion preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactua demostrando |3 4 4
Conocimientos | conocimientos, habilidad destreza.
La enfermera a usted le brinda |3 n n
onentacion acerca de su alimentacion,
. |_reposo, medicacion.
Intencion La enfermera llega a cumpir con el [3 n 4
tiempo prudente para cada atencion al
paciente.
% 2)
ui"“;';‘n-
Firma del evaluador

DNI: 18471847
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Juez 4.

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023°. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utlizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Clinica  (x) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | HOSPital Regional Docente de Trujilio

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a 4 anos (x)
el drea: Mas de 5 anos ( )
Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: FI.IGSIIOI‘IEiO sobre Calidad del cuidado de enfermeria

Autoras:  JAZabache Neyra, Jeniffer Katherin
© Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena

Procedencia: | T4l
individual

Administracion:

Tiempo de aplicacion: |15 ™"

Ambito de aplicacion: Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion: Consla de 15 prequntas con una escala de Likerl, con un puntaje: Bajo:
15-55; Regular: 56-65; Alto: 66-75.

"Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.



4, Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Calidad del cuidado de Inte Esto implica la relacion entre el personal de enfermeria y el
enfermeria parsonsl paciente, en funcion a la atencion que reciben en base a
|las necesidades del usuario.
) Consta del nivel técnico, el cual se refiere a las funciones
Técnica écnicas asistenciales.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario la calidad del cuidado de enfermeria del paciente del

servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Areaga y
Yudit Magali Vasquez Correa en el afo 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD ) ;
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabmg de acuerdo con su significado o por la
facilimente es ordenacion de estas.
decir, su sintactica | 3 poder Se requiere una modificacion muy especifica de
y semdntica son 3 0 N algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
’ adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
.ERE"C“ & 2. Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial lejana con
item tiene relacion | 5¢0rdo) la dimension.
logica con la
. anensuQno 3. Acuerdo ( ado nivel) E.I I‘terrf tiene una relac.non moderada con la
indicador que esta dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio alectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial | , Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es ’ puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Ao nivel

El ftem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los ltems y calificar en una escala
sus observaciones que considere pertinente.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Ao nivel

1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

35



Dimensiones del instrumento:
¢ Primera dimension: Interpersonal

Indicadores Item Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
La enfermera saluda a los pacientes de |4 4 4
Relacion entre | Manera general.
paciente | 1a enfermera diige al paciente [4 4 4
llamandolo por su nombre.
Em"g sl [T formula preguntas para |* " ‘
lermera formula pr para
pr : 5 conocer e estado de salud.
paciente
Caidad de } 4 4 4
vempo de La enfermera dedica tiempo para
ot escuchar al paciente.
La enfermera responde a las |4 4 4
interrogantes ded paciente.
Se comunica | La enfermera usa un lenguaje claro y |4 4 4
claramente | Preciso.
La enfermera mira al paciente cuando le |4 4 4
habla.
La enfermera trata con amabiidad al |4 4 4
lmef:ocuionmmcon La enf. : peta la teristicas |4 4 4
enfermera res, S carac
" ¢ culturales referentes a las expresiones
de los pacientes.
La enfermera explica los procedimientos |4 4 4
Expica | que realiza al paciente.
procecsmientos | La enfermera wtiliza un tono de voz |4 4 4
adecuado para cada paciente.
* Segunda dimension: Técnica
Indicadores Item Claridad| Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos [3 3 3
Prevenciocn preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactoa demostrando |3 3 3
Conocimientos | conocimientos, habilidad destreza.
La enfermera a usted e brinda |3 3 3
orentacion acerca de su alimentacion,
reposo, medicacion.
Intencion La enfermera llega a cumplic con el [3 3 3

tiempo prudente para cada atencion al

paciente.

Firma del evaluador
DNI: 1808439
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Instrumento de la Variable 2.

Juez 1

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023°. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utlizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos gonorales del juez

Nombre del juez: Gressia Quispe Ruiz
Grado profesional: |  Maestria (%) Doctor ()
Clinica  (x) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | HOSPital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ( x)
el drea: Mas de 5 anos ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: ICuestionario sobre la satisfaccion del paciente.

Autoras: Azabache Neyra, Jeniffer Katherin
© Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena

Procedencia: | Truillo
Individual

Administracion:

Tiempo de aplicacion: | 1> ™N

Ambito de apicacion: [ *0sPital Regional Docente de Trujilo

Significacion: | Consta de 11 preguntas con una escala ordinal, en donde los puntajes
fueron: Bajo: 11 al 40; Regular: 41 — 48; Alto: 49-55.

"Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.



Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Indica que una comunicacion efectiva y clara entre
personal de enfermeria y el paciente, incluyendo
Comunicacion omprension de las necesidades del paciente y |
xplicacion de los ratamientos.
Se relaciona con la seguridad que el paciente y en
Clima de confianza uipo de atencion médica puede influir significativa
su satsfaccion general y en la electividad
. Incluye una actitud compasiva y empatica hacia el paciente,
Satisfaccion del Actitud profesional |12 identificacion y satisfaccion de las necesidades
paciente individuales del paciente, una comunicacion efectiva
Es sobre la percepcion del paciente individualizado, s
. refiere a la importancia de brindar una atenci
Percepcion del paciente |oorconalizada y adaptada a las necesidades individual
Individualizado cada paciente, para lograr una mayor satisfaccion
mismo.
~ [Se basa en el conocimiento y las habilidades necesarias
Compatancia técnica para brindar una atencion sequra a los pacientes.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario sobre satisfaccion del paciente del servicio de medicina del

Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023", elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali
Vasquez Correa en el 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.
1. No cumple con o critero El kem no es clro.
El Rem requiere bastantes medificaciones o una modificacion
CLARIDAD muy grande en o wso de las palabras de acuerdo con su
Bl flem  se 2. Bajo Nivel ignificado o per la de estas.

s docir, su sintactica y

Se requiere una modificacion muy especifica de alguncs de

) 3. Moderado nivel
wnan:.:, e los terminos del item.
El iterm es claro, tiene semdntica y sintawis adecusda
1 totalmenie en des do (ro cumgle El ke no tiene relacion lgica con ks dmersicn.
con el criterio)

COMERENCIA E| tem

2 Desacuerdo  (bapp  nivel  de acuerdo) El item Bene una refacion tangencial fejana con la dimension.

tene relacion logica con
la dmension o indicador E— — —
uma d con
que estd midendo. | 3 Acuerdo (moderado nivel) o ata emidieredn.
4. Totaimerte de Acuerdo (ako nivel) El tem se encuertra estd relscionado con la dmersion
que et mdenda,
1. No cumple con o criterio EInulapmdescrmhadomqmscmdmdula
medicion de |a dimension.
RELEVANCIA )
£l tem es esencislo | 2. Bajo Nived F':Mﬂr:alq‘m rﬂ:mm, pero olro em puede estar
importante. es decie incliyendo o que mide éste.

debe ser incluido.

1. Moderado nivel El kem es relativamente impontante.

4. Alto nivel

El tem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
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3 Moderado nvel
4. Alto naved

Dimensiones del instrumento:
e Prmera dimension: Comunicacién

Indicadores Irem Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
La enfermera i eaphca a wxd, con |4 3 4
temings senciion sobve w stuacon de
Eplcalos | cyus
procedimientos
g r 4
Actira dudas | L0 efermena mantens & privacicad de |4 1] 4
usted
Escucha La onformend e Saluda & uRed cuando b 4
gresa
Segunda dimension: Cima de confianza
Indscadores kem Claridad | Coherencia| Relevancia |  Observaciones
La enformera Conoce scbie apectos & | q
Ambicnte Limpio|  FrOVenths, recuparathas y promocon
e b sakd.
La enformera inleracioa demasirando |4 3] g
Amblerse concamiemcs. habildad destreza.
ordenado
e Tercera dmension: Actitud profesional
Indicadores kem Claridad Cdml Relevancia |  Observaciones
La onformers Conce sobre apedos |6 |9 i
Privacidad POVENIIGE, RCLPArativas Y PIOMOCION
ae b sakd.
e Cuarta dimension: Percepcion del paciente individualizado
Parcepcion de | La enfermira conoce scbm aspedos |3 7] i
atencién PICVENIINGE, RCLPEYAivDS Y PIOMOCIGN
hosptaaria | 9% B sald
e Quinta dimension: Competencia técnica
Indicadores kem Claridad Cdnrmcnl Relevancia |  Observaciones
Coroomento a2] La enfermira condce scbre aspectos |4 13 3
procodiminton, | FIEVENAKE, MCuperaths y promOCon
ae b sakud.
9
Qe
=
-4
Firma ded evaluador

DNI: 46446152
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Juez 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023°. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utlizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre deljuez: | o sa Isela Cerin Saavedra
Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica (%) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | HOsPal Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos (x)
el drea: Mas de 5 anos ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: ICuestonatio sobre la satisfaccion del paciente.

Autoras: [Azabache Neyra, Jeniffer Katherin
" Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena

Procedencia: | Tuiillo

Administracion: e

Tiempo de aplicacion: 15 min

Ambito de aplicacion: Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion: | Consta de 11 preguntas con una escala ordinal, en donde los puntajes
fueron: Bajo: 11 al 40; Regular: 41 — 48; Alto: 49-55.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.



Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Indica que una comunicacion efectiva y clara entre
personal de enfermeria y el paciente, incluyendo
Comunicacion omprension de las necesidades del paciente y |
xplicacion de los ratamientos.

Se relaciona con la seguridad que el paciente y en g

Clima de confianza uipo de atencion médica puede influir significativa
I; su satsfaccion general y en la electividad

. Inchuye una actitud compasiva y empatica hacia el paciente,
Satisfaccion del Actitud profesional |12 identificacion y satisfaccion de las necesidades
paciente individuales del paciente, una comunicacion efectiva

Es sobre la percepcion del paciente individualizado, s
. refiere a la importancia de brindar una atenci
Percepcion del paciente |oorconalizada y adaptada a las necesidades individual
Individualizado cada paciente, para lograr una mayor satisfaccion
mismo.

Se basa en el conocimiento y las habilidades necesarias

Competencia lecmica o, brindar una atencion sequra a los pacientes.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario sobre satisfaccion del paciente del servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023", elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali
Vasquez Correa en el 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

1. No cumple con o critero El kem no es clro.
El hem requicre bastantes medificaciones o una modificacion
CLARIDAD muy grande en o wso de las palabras de acuerdo con su
Bl flem  se 2. Bajo Nivel ignificado o per la ard de estas.

es decir, su sintactica y Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de

) 3. Moderado nivel
wnan:.:, e los terminos del item.
El iterm es claro, tiene semdntica y sintawis adecusda
1 totalmenie en des do (ro cumgle El ke no tiene relacion lgica con ks dmersicn.
con el criterio)

COMHERENCIA E| tem ) }
tiene relacion ldgica con 2. Desacuerdo  (bajp nivel de acuerdo) El tem tene una refacion tangencial Mejana con la dimerrsion.

la dmension o indicador

El fem tiene una J % con la di 0
que es14 midiendo. 1. Acuerda (moderado nivel) que so ests midiendo.
4. Totaimerte de Acuerdo (ako nivel) El tem se encuertra estd relscionado con la dmersion
que et mdenda,

El ftem puede ser elminado sin que se vea afectada la

1. No cumple con o critero )
medicion de la dmension.
RELEVANCIA )
£1 Rem es o 2. Bajo Nvel _Elrmmr:algmrﬂ;m,pauwnumpdcm
i s i incluyendo lo que mide 3
debe ser nchdo 1 Moderada nivel El bem es relativamente importante.
4. Alto nivel El tem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde



sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

4. Alto nivel

3. Moderado nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Comunicacién

Firma del evaluador
DNI: 18888653

Indicadores ftem Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
Expiicalos | La enfermera le ex;;cea a usted, con 4 g 4
procedsmientos leIliDOS sencillos sol Su situacion de
Aclara dudas | L@ enfermera mantiene la privacidad de |4 4 4
usted.
Eacucha gaedenneralesahmaustedawuol 14 4
ingresa
Segunda dimension: Clima de confianza
Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia | Observaciones
La enfermera conoce sobre aspectos M H 2]
Ambiente Limpio| Preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactla demostrando |4 ¢l H
Ambiente conocimientos, habilidad destreza.
ordenado
e Tercera dimension: Actitud profesional
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia | Observaciones
La enfermera conoce sobre aspectos M 1 M
Privacidad preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
e Cuarta dimension: Percepcion del paciente individualizado
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia | Observaciones
Percepoon de la| La enfermera conoce sobre aspectos [3 3 3
atencion preventivos, recuperativos y promocion
hospitalaria de la salud.
¢ Quinta dimension: Competencia técnica
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia | Observaciones
Conocimiento de| La enfermera conoce sobre aspectos W 3 M
procedimientos. | Preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
Rpos seks
"Q CRP AT
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Juez 3.

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resullados oblenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre deljuez: | < ndra Anali Leon Silva
Grado profesional: Maestria (%) Doctor ()
Clinica  (x) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | HOSPital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 anos ( x

)
el drea: | MasdeSanos ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba:
Auloras:

[Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente.

Azabache Neyra, Jenifler Katherin
IMiranda Quiroz, Rocio de la Macarena

Trujillo

Procedencia:

Administracion: | '"dividual

Tiempo de aplicacion: | 15 ™n

Ambito de apicacion: [ 10SPital Regional Docente de Trujillo

Significacion: | Consta de 11 preguntas con una escala ordinal, en donde los puntajes
fueron: Bajo: 11 al 40; Regular: 41 — 48; Alto: 49-55.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.



Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Indica que una comunicacion efectiva y clara entre
personal de enfermeria y el paciente, incluyendo
Comunicacion omprension de las necesidades del paciente y |
xplicacion de los ratamientos.

Se relaciona con la seguridad que el paciente y en g

Clima de confianza uipo de atencion médica puede influir significativa
I; su satsfaccion general y en la electividad

. Inchuye una actitud compasiva y empatica hacia el paciente,
Satisfaccion del Actitud profesional |12 identificacion y satisfaccion de las necesidades
paciente individuales del paciente, una comunicacion efectiva

Es sobre la percepcion del paciente individualizado, s
. refiere a la importancia de brindar una atenci
Percepcion del paciente |oorconalizada y adaptada a las necesidades individual
Individualizado cada paciente, para lograr una mayor satisfaccion
mismo.

Se basa en el conocimiento y las habilidades necesarias

Competencia lecmica o, brindar una atencion sequra a los pacientes.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario sobre satisfaccion del paciente del servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023", elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali
Vasquez Correa en el 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

1. No cumple con o critero El kem no es clro.
El hem requicre bastantes medificaciones o una modificacion
CLARIDAD muy grande en o wso de las palabras de acuerdo con su
Bl flem  se 2. Bajo Nivel ignificado o per la ard de estas.

es decir, su sintactica y Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de

) 3. Moderado nivel
wnan:.:, e los terminos del item.
El iterm es claro, tiene semdntica y sintawis adecusda
1 totalmenie en des do (ro cumgle El ke no tiene relacion lgica con ks dmersicn.
con el criterio)

COMHERENCIA E| tem ) }
tiene relacion ldgica con 2. Desacuerdo  (bajp nivel de acuerdo) El tem tene una refacion tangencial Mejana con la dimerrsion.

la dmension o indicador

El fem tiene una J % con la di 0
que es14 midiendo. 1. Acuerda (moderado nivel) que so ests midiendo.
4. Totaimerte de Acuerdo (ako nivel) El tem se encuertra estd relscionado con la dmersion
que et mdenda,

El ftem puede ser elminado sin que se vea afectada la

1. No cumple con o critero )
medicion de la dmension.
RELEVANCIA )
£1 Rem es o 2. Bajo Nvel _Elrmmr:algmrﬂ;m,pauwnumpdcm
i s i incluyendo lo que mide 3
debe ser nchdo 1 Moderada nivel El bem es relativamente importante.
4. Alto nivel El tem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde



Sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
Primera dimension: Comunicacién

Indicadores Item Claridad |Coherencia

Relevancia

Observaciones

La enfermera le expica a usted, con |4

términos sencillos sobre su situacion de
Expicalos | salud.

procedsmientos

Aclara dudas t:; ee;ﬂermela mantiene la privacidad de |4

La enfermera le saluda a usted cuando |4

Escucha :
ingresa.

Segunda dimension: Clima de confianza

Indicadores Item Claridad | Coherencia

Relevancia

La enfermera conoce sobre aspectos i

Ambiente Limpio gem recuperativos y promocion

La enfermera interactua demostrando |4
Ambiente conocimientos, habilidad destreza.
ordenado

e Tercera dimension: Actitud profesional

Indicadores Item

Claridad | Coherencia

Relevancia

La enfermera conoce sobre aspectos |4

Privacidad preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.

e Cuarta dimension: Percepcién del paciente individualizado

Indicadores Item Claridad | Coherencia

Relevancia

Percepoon dela| La enfermera conoce sobre aspectos [3
atencion preventivos, recuperativos y promocion
hospitalaria de la salud.

3

e Quinta dimension: Competencia técnica

Indicadores Item Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones

Conocimiento de| La enfermera conoce sobre aspectos |
procedimientos. | preventivos, recuperativos y promocion

de la salud.

§ dd Ve
e

Firma del evaluador
DNI: 18471847
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Juez 4

EEvaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria
y salisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Yaris Raquel Valencia Bardales

Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica  (x) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos ( x)
el drea: Mas de 5 anos ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: ICuestionario sobre la satisfaccion del paciente.

Azabache Neyra, Jeniffer Katherin
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena

Autoras:

Procedencia: | T"Willo

Administracien; | '"dividual

Tiempo de aplicacion: | 1 ™"

Ambito de aplicacion; [ 0SPital Regional Docente de Trujilio

Significacion: Consta de 11 preguntas con una escala ordinal, en donde los puntajes
fueron: Bajo: 11 al 40; Regular: 41 — 48; Alto: 49-55.

"Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.
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4, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Indica que una comunicacion efectiva y clara entre
o personal de enfermeria y el paciente, incluyendo
Comunicacion omprension de las necesidades del paciente y
xplicacion de los tratamientos.
Se relaciona con la sequridad que el paciente y en
Clima de confianza uipo de atencion médica puede influir significativament
su satisfaccion general y en la electividad
. Incluye una actitud compasiva y empdtica hacia el paciente,
Satisfaccion del Actitud profesional |l identificacion y satisfaccion  de las necesidade
paciente individuales del paciente, una comunicacion efectiva q
Es sobre la percepcion del paciente individualizado,
) efiere a la importancia de brindar una atenc
Percepcion del paciente |oarconalizada y adaptada a las necesidades individuale
indMdualizado cada paciente, para lograr una mayor satisfaccion
mismo.
e ) Se basa en el conocimiento y las habilidades necesarias
ompatencia técnica para brindar una atencion segura a los pacientes.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario sobre satisfaccion del paciente del servicio de medicina
del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023", elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali
Vasquez Correa en el 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criteno El Rem no es claro.

El ltem requiere bastantes modificacones o una modficacion

CLARIDAD muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con w

Bl fem e 2. Bajo Nevel signficado o por la ordenacion de estas.

o deat sum y 1. Moderado nivel Se requiere una moddicacon muy especfica de algunos de
lors térmi ibemn.

adecuadas. 3. Ao nivel

El #em e claro Sene semsntics y sintaxs sdecuads

COHERENCIA El hem

. totalmente en desacuerdo (no cumple Elftem no tiene relacion légica con la dimension.

con el aiterio)

. Desacuerdo  (bajo  nivel  de acuerdo) El kem tiene una relacion Langencial Aejana con by dimension.

tene relacion lagica con
la dmension o indicador . : Anrmed. <
que ests mick 1 A % K El ftem tiene una relacion con la
Qur s ol mdendo
4. Totalmerte de Acuerdo (alto nivel) El Rem se encuentra estd relacionado con la dimension
que estad midiendo.
1. No cumple con o El Eun F::: wur oliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA ) .
€1 kem es il o 2. Bajo Nivel Elmmdmﬂewmu‘mmnmmuur
! o3 declk incluyendo o que mide éste.
debe serincluido. 3. Moderado nivel El hem es relativamente importante.
4. Ato nivel El Rem es muy relevante y debe ser incluido
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Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

Sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio
2. Baio Nivel

|3 Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
* Primera dimension: Comunicacién

Indicadores Item Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
Explica los La enfermera e exphca a usted. con |4 4 4
procedsmicntos términos sencillos sobre su situacion de
Aclara dudas | L@ enfermera martiene la privacidad de |4 4 4
usted.
Escucha La enfermera le sakuda a usted cuando |4 4 4
lngesa.
Segunda dimension: Clima de confianza
Indicadores ftem Claridad| Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce sotve aspectos M 4 4
impio| Preventivos, recuperativos y promocion
e de la salud.
La enfermera interactia demostrando W 4 4
Ambiente conocimientos, habilidad destreza.
ordenado
e Tercera dimension: Actitud profesional
Indicadores Item Claridad| Coherencia| Relevancia [ opservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos W 4 4
Privacidad preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
e Cuarta dimension: Percepcién del paciente individualizado
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
Percepoon de la| La enfermera conoce sobre aspectos [3 3 3
atencion preventivos, recuperativos y promocion
hospitalaria de la salud.
e Quinta dimension: Competencia técnica
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
Conocimiento de| La enfermera conoce sobre aspectos | 4 14
procedimientos. memru%s recuperativos y promocion
salud.

. “M

Q Ve To gy o0

Firma del evaluador
DNI: 1808439
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Anexo 4. A probacion del comité de ética

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 06 de setiembre del 2025
Autor Responsable:
ERICA LUCIA ALVA FELIX

Exp. N®: 2187-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarke que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud v APROBO el siguiente
proyecto de investizgacion:

Proyecto Titulado: “CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION
DEL PACIENTE EN AREA DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACIOMAL, LIMA-2025." Version Nro. 1,
aprobada por el asesor en fecha 03/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

ERICA LUCIA ALVA FELIX
TORRES DOLORES, CLAUDLA

La APRDBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lz aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de weinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tréamites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una medificacion menor gue no altera de
mianera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantive debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mg. Angelica Karins Minays Galarrets
Presidente
Comit Tnstsicional de Etea ¢ Inbegruadd Cienlalsca
Undversidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

vemida Aveguipa 440/ Teltbono: 95951 SE20 | Atenmidn: ines o viemes de 35000 a 16230 hores )/ Comreo: oomibe eheafE uassneredo e
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Anexo 5. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Alva Felix Erica Lucia, Torres Dolores Claudia Cecilia.

Titulo: Calidad del cuidado enfermero y su relacion con la satisfaccion del usuario en area de

medicina de un Hospital Nacional, lima-2025.
Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad del cuidado enfermero y su relacion
con la satisfaccion del usuario en area de medicina de un Hospital Nacional, lima-2025”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
proposito de este estudio es determinar como la calidad del cuidado enfermero se relaciona con
la satisfaccion del paciente en el area de Urgencias de un Hospital Nacional. Su ejecucion
ayudard y permitird brindar una mejor calidad de atencion a los usuarios hospitalizados en el

Hospital Nacional.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Respondera la encuesta que determinaré la calidad del cuidado enfermero y su relaciéon con la

satisfaccion.

La entrevista puede demorar 30 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregara a usted

de manera individual o se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Usted no pagara ningin costo monetario por la participacion. Asimismo, no recibird ningiin
incentivo econdémico. Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de la presente investigacion son publicados, no se

mostrara ninguna informacién que permita su identificacion.

Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La participacion es
voluntaria, si usted lo decide puede negarse o participar en el estudio o retirarse de este en
cualquier instante, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o perdida de los beneficios y
derechos que tiene como usuario, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho

a la atencion médica. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
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estudio. Puede comunicarse con los investigadores, Alva Felix Erica Lucia al 983419020 o con
la investigadora Torres Dolores Claudia Cecilia al 936218151 o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion

de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si

Firma



Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

) \ ) REF.: PROVEIDO N°001459-2026-COMGENPNP-
POLICIA NACIONAL DEL PERU DIRPSP-DIRSAPOL-SEC-OFAD/PNP OFICIO N°
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL 000214-2026-COMOPPOL-DIRPRSAL-DIRSAPOL-

SECRETARIA SUBDIR de 28ENE2026 (Expediente:

YRIDDE DOCREIA Y CARACETACIN DIRSAP20250002058), relacionado a la solicitud

presentada por las Bachilleres Erica Lucia ALVA
FELIX y Claudia Cecilia TORRES DOLORES, para
realizar proyecto de investigacion de tesis en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz".

DECRETO N° 037-2026-COMGENPNP/DIRSPS-DIRSAPOL-SEC-UNIDOCAP Al

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por las Bachilleres de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener: Erica Lucia ALVA FELIX y Claudia Cecilia
TORRES DOLORES, quienes peticionan autorizacion para realizar proyecto de
investigacion de tesis en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”. PASE al sefior
General SPNP Ricardo Jesis TINOCO TEJADA - Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, con la finalidad de comunicarle que esta Direccién
AUTORIZA a las Bachilleres Erica Lucia ALVA FELIX y Claudia Cecilia TORRES
DOLORES, coautores del proyecto de investigacion de tesis titulado “CALIDAD
DEL CUIDADO ENFERMERO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DEL
PACIENTE EN AREA DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA-2025",
con fines académicos a través de la Universidad Privada Norbert Wiener, y
tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias
para la aplicacion de instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de
Docencia y Capacitacion del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, dispondra la
supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo
comunicar a las administradas, que deberan presentar a dicha Unidad una copia
del estudio realizado al término de su investigacion.

Miraflores, 03 FEB 2026

JAV/IRP/JPM
msp

0S - 287529
Jorge Alberto VILLACORTA RUIZ
GENERAL SPNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL
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8% Similitud general

Identificador de la entrega  trn:0id:::14912:573230600

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
* Texto citado
* Texto mencionado

* Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
1% WE Publicaciones

6% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:573230600
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Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
1% WE Publicaciones

6% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

e Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

renati.sunedu.gob.pe

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-01-27

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-08-09

Trabajos
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-10

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos
entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2026-03-10

Trabajos
entregados

Universidad San Ignacio de Loyola on 2026-02-17

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2024-03-19

o Internet

repositorio.utea.edu.pe
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3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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