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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria
y satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de

hospitalizacion, Lima — 2022.

Metodologia: Tipo basico, prospectivo y transversal de enfoque
cuantitativo; se utiliz6 a 92 pacientes como la muestra, los cuales
contestaron a 2 instrumentos, siendo estos: Cuestionario de calidad de
cuidado de enfermeria y el instrumento SERVQUAL para la satisfaccién de
los pacientes.

Resultados: Se analiz6 que, en cuanto a la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria, el 50.0% (46) de pacientes agreg6 que se
halla en un nivel de deficiencia; el 38.0% (35) se encuentra en un rango
regulary el 12.0% (11) mantienen que hay un nivel nominado como bueno,
referente a la satisfaccion del paciente el 89.1% (82), sostienen que existe
un nivel por mejorar de satisfaccion; 5.4% (5) en proceso; y el 5.4% (5)
expresan gue existe un nivel aceptable de satisfaccion.

Conclusiones: Hay asociacion entre las variables indagadas, a saber,
calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los pacientes en un
centro clinico del &rea de hospitalizacion, Lima — 2022, con un valor Rho
(0.217)y p-valor (0.038), de manera que existe una tendencia lineal positiva
entre ambas variables, mientras menor sea la calidad percibida en cuanto

a la atencion, menor resultara la satisfaccion que experimente el paciente.

Palabras claves: Calidad de atencion, Satisfaccion del paciente
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Abstract

Objective: To determine the relation between the quality of nursing care
and patient satisfaction treated in a clinical center in the hospitalization area,
Lima — 2022.

Methodology: Basic type, prospective and cross-sectional quantitative
approach; 92 patients were used as the sample, who answered 2
instruments, being these: Nursing care quality questionnaire and the

SERVQUAL instrument of patient satisfaction.

Results: It was analyzed that regarding the quality of care of the nursing
professionals, 50.0% (46) of patients added that it is in a deficient level,
38.0% (35) are in a regular range and 12.0% (11) maintain that there is a
level nominated as good, regarding patient satisfaction 89.1% (82), maintain
that there is a level of satisfaction to be improved; 5.4% (5); and 5.4% (5)

express that there is an acceptable level of satisfaction.

Conclusions: There is a relationship between the quality of care provided
by nursing professionals and patient satisfaction in a clinical center in the
hospitalization area, Lima - 2022, with a Rho value (0.217) and p-value
(0.038), so that there is a positive linear trend between both variables, the
lower the quality of care, lower the satisfaction experienced by the patient.

Keywords: Quality of nursing care, patient satisfaction.
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INTRODUCCION

Es conocido que la calidad en cuanto a la atencion impartida por los
personales en salud resulta ser un procedimiento dirigido a satisfacer
lo que exige el paciente y proteger su dignidad personal. En ello la
perspectiva que tienen los pacientes, asi como la calidad referente a
como los atienden es una parte importante para aumentar la
competitividad de la industria de la salud. Determinar los requisitos
y expectativas de las diferentes secciones de los pacientes

hospitalizados es elemental para lograr la satisfaccion.

Las enfermeras se preocupan por la calidad de la atencién y deben
saber lo que perdieron, porgue lo estan haciendo para evitar otro
momento y asi obtener la misma calidad como consistencia de la

nueva atencion.

La deteccion de los cuidados de enfermeria faltantes brind6é datos
sobre cuando se le dio seguimiento y debido a que muchas veces
no se completa cuando se realiza dicha accion, esto puede generar
insatisfaccion en los pacientes, la calidad del cuidado es casi toda
actividad que se presenta, se puede considerar este desenlace
bueno o malo dependiendo de lo que se haya logrado. Sin embargo,
se sabe que toda accion tiene un efecto resultante en dicha calidad
respecto al cuidado en el paciente se conoce como satisfaccion, asi
como estos dos conceptos se relacionan entre si, a veces es dificil

distinguirlos, porque tiene una relacién entre ambos.

Por ello se disefié como ideal determinar la relacion que existe entre
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima —
2022.
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Esta indagacion se enmarco en los subsecuentes apartados:

El capitulo | dio inicio a la parte introductoria, donde se da una
presentacion sobre el trabajo en donde se tiene en cuenta las ideas
y definicion de las variables que sostiene la indagacion; por su parte
en el capitulo Il se detalla el problema que incluye a detalle la
problematica, interrogantes, objetivos, justificacion e importancia del
estudio de lo que se realizé; en tanto para el capitulo 11l se tomé en
consideracion lo referente al marco teérico donde se consigno las
indagaciones predecesoras en el ambito internacional y nacional,
asimismo se consigno las bases tedricas que fundamento el estudio
ademas del marco conceptual donde se enlisto los términos mas
empleados en esta indagacién con su respectiva definicion.
Ulteriormente, en el capitulo IV perteneciente al método que orientd
a la indagacion, se insertd el tipo, conjuntamente con el disefio
donde se encuadro el estudio, los supuestos a probarse, cada una
de las variables con su correspondiente operacionalizacion, incluso
se agreg6 la muestra de analisis junto con la técnica e instrumentos
gestionados que posibilitaron examinar y descifrar cada uno de los
datos; de igual forma, para el capitulo V asignado como resultados
donde se encontraron las figuras y tablas con sus respectivas
descripciones; el capitulo VI analisis de resultados, esta basado en
la interpretacion de las hipétesis, entre otras pruebas y capitulo VII
discusion de resultados, donde se comparé con cada antecedente,

marco tedrico y resultados.

La autora.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Esta indagacion original dio a conocer los diferentes problemas que
se presentan y como se vinculan las variables de interés, tanto la
calidad en cuanto a la atencion que se imparte en enfermeria y la
variable nominada satisfaccion de los pacientes con el objetivo de

especificar la asociacion entre dichas variables.

En el contexto internacional; la Organizacién Mundial de la Salud*
[OMS] determind, que ciertos paises que cuentan con ingresos bajos
y medianos, entre 5,7 y 8,4 millones de individuos dejan de existir
cada afo por una atencién de mala calidad, revelando un 15 por
ciento de todos los decesos en estos paises; 1 de cada 10 pacientes
es hospitalizado en paises de altos ingresos; 7 de cada 100
pacientes hospitalizados desarrollaran un contagio asociado a la
atencion sanitaria. Se estima que 24% siendo un porcentaje contiguo
de los pobladores a nivel de todo el mundo, es decir 1800 millones
de individuos, habitan en condiciones inestables que dificultan la
posibilidad de aquellas prestaciones basicas de salud de alta
calidad. Gran mayoria de las muertes maternas, infantiles y

neonatales prevenibles ocurren bajo estas condiciones.

La experiencia de Saudi en la Revista Internacional de Préactica de
Enfermeria?, sefial6 diferentes publicaciones que contiene distintos
grados de satisfaccién que evidencian los pacientes que se hallan
en hospitalizacion bajo la atencion de personal de enfermeria. En
paises como Arabia Saudita con 86% y de igual forma se identifico
tasas bajas que contemplaba el 20% de desacuerdos de

insatisfaccion de los pacientes.

En el contexto latinoamericano; Santana J et al® cité que en el

Centro-Oeste situado en el pais de Brasil se desarroll6 una

17



indagacién acerca de pacientes hospitalizados que evalla la calidad
alusiva al cuidado, la satisfaccion percibida por el enfermo y
la asociacion entre ambas que tuvo un 92%, preponderando la
necesidad de que la entidad enfoque sus ideales de calidad de
atencion en un sistema que esta continuamente evaluado y cumple

con las expectativas del paciente.

Por otro lado, en Honduras*® sedesarroll6 encuestas
de satisfaccion a los usuarios en salud, las cuales muestran que
57.37% de los individuos se hallan satisfechos referente a la calidad
de asistencia que han experimentado. En Ecuador, se
demostro que la mayoria de los servicios de consulta son de

medicina general, lo cual representa el 55.1%. Asimismo, el

reconocimiento global es un alto nivel de satisfaccién del 77.4 %.

En el contexto nacional; desde hace varios afios en el hospital
regional concerniente a la ciudad de Chiclayo se ha podido observar
un decadente desempefio por parte del personal de enfermeria,
constantemente se revela algunos atributos de indole conductual
entre ellas el retraso, absentismo y desinterés para cumplir sus
cargos, haciendo que la calidad se vea afectada por reclamos y
guejas de parte de los usuarios, produciendo enfrentamientos, en
ello también disconformidad permanente por sus jefes de las
diferentes é&reas, conductas y actitudes en la prestacion del

servicio.®

Por otro lado, Chumpitaz M’; demostré que las enfermeras brindaron
una atenciéon de calidad del 64.6% teniendo un rango de nivel
nominado como medio, alrededor de 19.6% tuvieron un rango de
nivel nominado como bajo y el 15.7% obtuvo un rango de nivel
nominado como alto. De igual manera, los pacientes que se
encontraron en hospitalizacion, es decir, el 47.6% de ellos lograron

expresar que su satisfaccion se situaba en el rango de nivel medio,

18



en tanto 29.1% relatdé que posee una satisfaccion en un rango de
nivel catalogado como alto y 23.3% contaron que su satisfaccion se
posicion6 en un rango de nivel bajo. En tanto, la localidad se percatd
de precariedad en la calidad referente a la asistencia y con
predileccion a continuar decreciendo esta apreciacion en
nosocomios tanto del Minsa y EsSalud. Por consiguiente, constituye
una de las trabas mas imponentes dentro del nosocomio lo asociado
a la calidad de atencion la cual fue precaria, siendo esta un limitante

gue impide llegar a intervenciones simples.

Acorde a un relato que fue reportado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica del Pert® - INEI, hay reportes sobre la
satisfaccion de los usuarios al incorporarse a la unidad nominada
cuidados intensivos, siendo inadecuada el como perciben la calidad
referente a la atencién que reciben, comparan esto con el Hospital
Arzobispo Loayza que tuvo un 23%, un 22% fue el Hospital Maria
Auxiliadora, 34% el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao y en
cuanto al Hospital Dos de Mayo fue 36%, el mismo hospital
Rebagliati, todo el apoyo logistico y técnico; esto prueba que la
enfermeria reduce la calidad ligada a la atencion en las
intervenciones de enfermeria, donde falta mano de obra para
atender el llamado del paciente, las personas estan menos
motivadas, las relaciones interpersonales son inadecuadas, sienten

que su presentacion es inapropiada.

En la Encuesta Nacional de Hogares® (ENAHO), se realiz6 un
estudio para examinar la satisfaccibn que han experimentado los
pacientes con el interés en nosocomios, a partir de datos de ello se
obtuvo que, a nivel nacional, el 74,3% de las personas atendidas en
las instauraciones del Ministerio de salud manifestaron recibir muy
buenos servicios. Algunos residentes estan menos satisfechos con
la atencion que reciben. Un aumento en la satisfaccion de estos
pacientes mejorara la calidad ligada a la atencion dentro del

Ministerio de salud.
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2.2.

2.3.

En el contexto local; durante el desarrollo de las actividades en el
centro clinico se constatd que una corporacion de trabajadores del
area de salud no transmitian un interés de calidad pertinente, por ello
la penuria de una inapropiada construccion, escasez de
implementos e insuficiencia de personal, generaba una
insatisfaccion en el usuario de comentarios que tenian ciertos
pacientes de forma dafina entre ellos destacan: “la atencion fue
horrible”, “el personal de enfermeria me alz6 la voz”, “a nadie le
importa si me muero, porque nadie esta al pendiente de mi”, “aqui
continuo esperando a que se dignen en atenderme”, “hay carencia
de medicamentos”, entre otras manifestaciones, demostrando que la
calidad de atencion estd generando la pretensién de no asistir al
centro clinico, de igual manera los pacientes expresaron gue no
logran tener una buena satisfaccion con el servicio de hospitalizacion
el cual hay poca atencion y se muestran insatisfechos por la
decadencia de empatia que muestra el trabajador de salud. Por ello

surgieron las siguientes interrogantes:

Pregunta de investigacion general
¢,Cuadl es la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de

hospitalizacion, Lima — 20227

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢ Cual es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
la fiabilidad como dimensién de satisfaccion del paciente atendido
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 20227?

PE2. ¢ Cual es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
capacidad de respuesta como dimension de satisfaccion del
paciente atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion,
Lima — 20227

20



2.4.

2.5.

PE3. ¢ Cual es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
la seguridad como dimension de satisfaccion del paciente atendido
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 20227

PEA4. ¢ Cual es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria 'y
la empatia como dimension de satisfaccion del paciente atendido en
un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 20227

PES5. ¢Cual es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
los aspectos tangibles como dimension de satisfaccion del paciente
atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima —
20227

Objetivo General
Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de

hospitalizacion, Lima — 2022.

Objetivos Especificos

OEL. Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria
y la fiabilidad como dimensién de satisfaccion del paciente atendido
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

OEZ2. Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria
y capacidad de respuesta como dimension de satisfaccion del
paciente atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion,
Lima — 2022.

OE3. Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria
y la seguridad como dimension de satisfaccion del paciente atendido
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

OEA4. Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria
y la empatia como dimension de satisfaccion del paciente atendido
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

OES. Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria
y los aspectos tangibles como dimension de satisfaccion del paciente
atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima —
2022.
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2.6.

Justificacion e importancia

Esta indagacion se fundamentd alrededor de los subsiguientes
criterios:

Justificacién tedrica: Se realizé el trabajo sobre la variable
nominada como calidad de atencion de enfermeria ligada a la
satisfaccion que pudieron brindar los enfermeros asistidos en el
nosocomio, porque sustenté en forma acertada el concepto a la
persona, familia y poblacién en absoluto, teniendo en cuenta es
oportuno que con ello se pretendié conseguir nivelaciones elevadas
de satisfaccion en los pacientes, en ello los usuarios se transforman
en un importante evaluador sobre la atencion que se espera recibir
y logren cubrir sus necesidades; la investigacion brindé un horizonte
de altura de acuerdo al deber profesional en enfermeria para obtener

la excelencia.

Justificacién practica: Este estudio se baso en la calidad referente
a la asistencia recibida por los individuos atendidos por el personal
de enfermeros; en ello logrando herramientas que favorezca al
personal a brindar una atencion oportuna, eficaz y humana basada
en la calidad de la atencion que dan, lo que es mas trascendente
para aumentar la satisfaccion de cada uno de los pacientes con la
asistencia que reciben; la indagacion reveld6 una correlacion
con diferentes aspectos relacionados con la calidad ligada a la
atenciéon de profesionales de enfermeria yla satisfaccion que
percibe el paciente en un centro clinico concerniente al area de
hospitalizacion, Lima 2022, ya que permitié identificar algunas
deficiencias que pueden presentar soluciones e implementarlas;
para dar mejoria a la calidad con la que los individuos son atendidos
y con ello lograr que este quede satisfecho; también resulta ser de
gran beneficio para el personal del area de enfermeria reconfortar la
calidad con la que atienden, creando una mayor responsabilidad asi
como comprometiéendose aun mas de manera social enlas
actividades diarias, garantizando asi la mejor recuperacion posible

para el paciente.
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2.7.

Justificacion metodologica: Los resultados de la investigacion
fueron dutiles, la consecucién de otras indagaciones ligadas a la
problemética. Por lo tanto, puede ser considerado como un
antecedente para indagaciones futuras que contribuyan en
comprender la calidad de atencién junto con la satisfaccion que
sienten tener los pacientes. Metodoldgicamente se tuvo en cuenta la
confiabilidad y validez de dos instrumentos de medicion que fueron
empleados para que puedan ser gestionados en otros estudios, que
tengan variables similares; para poder comparar con otras

realidades en los servicios hospitalarios.

Importancia

Es indispensable conocer la calidad referente al cuidado que se les
da a los enfermos para poder determinar, si ha habido una adecuada
atencién oportuna; de ello se supo también acerca de la satisfaccion
gue un paciente pueda tener en todo el proceso, para eso es
importante realizar las consultas y preguntas de como ha sido el trato
gue han recibido los pacientes, para poder tener mayores

expectativas respecto a ello en la atencion y satisfaccion.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: La investigacion referida a lo social, se busca
mejorar la relacion entre el paciente y la enfermera en lo hospitalario,
teniendo en cuenta lograr la satisfaccion del paciente en tanto a la
fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, aspectos tangibles y

empatia que tienen que ver con la calidad de atencion de enfermeria.

Alcance geografico: La investigacion referida a lo geografico, tiene
de alcance y aplicacién de la poblacién de pacientes hospitalizados

en un centro clinico en la ciudad de Lima.

Alcance temporal: La investigacion se realizo durante el periodo del
afno 2022.
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Alcance metodoldgico: En base a lo metodoldgico la investigacion
busca determinar el nivel de relacion ya sea positivo o negativo entre
las variables que se llegaron a proponer en el estudio: calidad de
atencién de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un

centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Limitaciones

Se considera como limitacion lo asociado con el acceso que se tuvo
con los individuos a analizar. La escenografia desplegada con el
brote de la enfermedad del COVID- 19 ha ocasionado variacion en
las diferentes funciones del individuo, promoviendo normas de
seguridad por parte de los centros de salud lo cual hace dificil el
acceso al personal, por lo tanto, se coordin6é con los gestores del
centro hospitalario con la finalidad de poder comprometerse con el
cumplimiento de protocolo de bioseguridad y lograr la autorizacion
correspondiente.

De igual manera algunos pacientes no quisieron que se les realizara
las encuestas por lo mismo que no desearon colaborar con el
cuestionario, por ello no se insistié ni se les obligd, ya que toda

encuesta fue voluntaria.

Otro factor limitante son las fuentes bibliograficas. Recientemente se
estan reabriendo las bibliotecas y estdn dando facilidades para
ingresar con el carnet de vacunacion que se debe contar con todas
las dosis y asi poder revisar investigaciones similares a este estudio,
de igual manera por el medio virtual existen paginas confiables las

cuales proporcionan informacion que se requiera.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional

Arcentales G, Esa |, Ramirez A. (2021) tuvo el propoésito de
especificar el grado de satisfaccion de los pacientes quirargicos en
ilacion a la asistencia de los enfermeros. Método: la investigacion fue
cuantitativa, prospectiva, descriptiva, transversal y no experimental,
la poblacién fue 200 pacientes, instrumento escala de Likert,
resultados: demuestran que los profesionales de enfermeria
atienden de manera 6ptima y hay mayor satisfaccién con la atencion
de mujeres jovenes de nivel 3, alcanzo a concluir que la satisfaccion
desde la valoracion de los pacientes quirlrgicos concerniente a los
cuidados de los enfermeros permiten identificar potencialidades asi
como las deficiencias en el campo del estudio.°

En tanto, Ruydiaz K, Saldarriaga G, Fernandez S. (2018) presento
el ideal de precisar el grado de satisfaccion que sintieron los
individuos que permanecieron en hospitalizacion en vinculo con la
calidad de la asistencia ofrecida por parte de los enfermeros; se
despleg6 una indagacion de alcance descriptivo y transversal; 280
pacientes integraron la muestra de analisis, a quiénes ademas se les
suministré el instrumento conocido como Caring Assessment
Instrument CARE-Q. Dentro de los resultados se logré evidenciar un
grado elevado de satisfaccibn en el é&rea quirargica y en
hospitalizacion con 38 por ciento y 52 por ciento respectivamente, el
nivel nominado como medio fue ocupado por medicina interna con
57 por ciento. Logrando arribar a la conclusion de que la calidad
ligada a la asistencia de los enfermeros desencadena interiorizar los

actos que son valorados por los individuos de manera positiva.'!

Por su lado, Franco A. (2019) buscdé como objetivo establecer

asociacion entre calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de
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pacientes; la indagacion se enmarcé en un nivel descriptivo y
transversal, de enfoque cuantitativo, un total de 2400 sujetos
integraron la poblacién y a estos se les gestiond un instrumento
SERVQUAL. Los hallazgos mostraron que efectivamente las
dimensiones relacionadas a la interaccion profesional — paciente,
son los que presentaron mayores debilidades. Se pudo finiquitar que
existe una variedad de tipos de pacientes por lo que las capacidades
es la deteccion para demostrar las técnicas de interaccion

adecuada.l?

También autores como Angulo T, Gomez S. (2017) persiguié como
objetivo precisar la calidad en cuanto a la atencion de los
profesionales de enfermeria tomando en cuenta la critica de los
enfermos pertenecientes a la unidad de hospitalizacion del
nosocomio Santiago; indagacién de enfoque mixto con un alcance
descriptivo y acorde al tiempo transversal, participd un grupo de 132
pacientes a quienes se les gestiond un instrumento nominado como
Caring Assessment Instrument CARE-Q. Sus resultados acordes a
las categorias corroboraron que se alcanzé una calificacion de
seguimiento de 94 por ciento, sucesivo con la accesibilidad que fue
86 por ciento. Se finiquitd que los enfermos lograron percibir un
grado alto puesto que se sintieron satisfechos con respecto a la
actuacion que demostraron los enfermeros durante la asistencia que

ofrecieron.13

Soto P, Barrios S, Molina Y. (2017) buscé como objetivo precisar la
existencia de asociacion entre el Sindrome de Quemarse en el
Trabajo (SQT) y la satisfaccion laboral junto a la calidad de cuidado,
metodologia encaminada por medio del estudio observacional, de
alcance descriptivo en paralelo fue correlacional y ecoldgico-mixto
como tipo, tuvo un subgrupo de 35 enfermeros a los cuales se les
gestiond un instrumento en escala SERVQUAL. Referente a los
resultados, estos reflejaron que los enfermeros evidenciaron niveles

medios de satisfaccion referente a sus labores, concluyéndose que
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SQT esta ligada a la satisfaccion en el trabajo juntamente con la
calidad de asistencia reflejando descubrimientos que no resultan ser

indiscutibles.4

A nivel nacional

Torres M. (2021) persiguié como objetivo precisar el vinculo que hay
entre la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria y la
satisfaccion valorada por los enfermos que asisten a hospitalizarse;
en ilacion a la metodologia, dicha indagacion fue aplicada, bajo un
disefio donde no hubo manipulacion y tuvo un alcance descriptivo y
a su vez fue de correlaciéon, conté con un subgrupo de 70 sujetos a
los cuales se les gestiond el instrumento en escala SERVQUAL;
concerniente a los hallazgos, se evidencio que 30% de los enfermos
han considerado que la calidad que recibieron al recibir la atencion
por parte de los enfermeros es deficiente; se finiquitd que hay un
vinculo entre calidad de atencion de los enfermeros y la satisfaccion
por parte de los enfermos que asisten a hospitalizarse al nosocomio

San José perteneciente a Cusco en el periodo 2021.%°

Ticona M. (2018) se encaminé hacia el ideal de establecer el vinculo
de la calidad de atencion por parte de los profesionales de
enfermeria con el nivel de satisfaccién que apreciaron los enfermos
gue han concurrido a la unidad de hospitalizacién para el servicio de
cirugia; metodologia correlacional, de disefio no experimental,
instrumento de cuestionario, muestra de 80 pacientes, los resultados
reflejaron que 38.75% de los pacientes consideraron que habian
vivido una experiencia desagradable, en tanto 50% de los pacientes
gue estuvieron hospitalizados estuvieron insatisfechos con el
servicio recibido en cirugia; alcanzo a concluirse que hay asociacion

entre las variables analizadas y esta fue significativa.®

Ordinola D. (2020) tuvo el objetivo de precisar la asociacion entre
calidad de atencion de los enfermeros y la satisfaccion generada en

el enfermo que concurre al consultorio topico de enfermeria,
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metodologia encaminada en un disefio donde no hubo alteracion de
variables, de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo juntamente con
el correlacional, con 103 integrantes como muestra a quienes se les
gestiond un instrumento SERVQUAL, dentro de los resultados se
logré corroborar la existencia de asociacion positiva de grado débil
es decir 0.399 con significancia de 0.000 el cual es claramente
menor a la precision asumida, por lo cual se asocia la calidad de
atencion del personal de enfermeria con lo satisfecho que se
sintieron los enfermos que concurrieron al consultorio tépico del

nosocomio.’

Zufiiga Y. (2019) sustent6 como objetivo corroborar el vinculo de la
calidad del cuidado del personal de enfermeros con la satisfaccion
de los enfermos de edad adulta que se halla hospitalizado; la
indagacion fue cuantitativa cuyo alcance fue descriptivo y
transversal, a su vez fue analitica, usé la técnica de la entrevista para
una muestra de 120 integrantes; los hallazgos evidenciaron que del
total de sondeados, 50.8 por ciento aseverd que la calidad de la
asistencia de los enfermeros esta en nivel regular, mientras que 45
por ciento acotd que fue regular, se concluyé que se vinculan la
calidad de cuidado junto con lo satisfechos que se encuentran los

enfermos que recibieron la asistencia.®

Laurente Y, Ortiz B. (2018) con el objetivo de precisar el vinculo
entre la satisfaccion y la calidad de asistencia que se le ha dado al
enfermo de un nosocomio quirdrgico , en cuanto a la metodologia
esta indagacion fue correlacional, muestra de 40 pacientes, técnica
de instrumento fue recoleccion de datos, como resultado se obtuvo
gue el 30 por ciento presentd una vinculacion exigua de satisfaccion
con referencia a la calidad de la asistencia ofrecida por enfermeria,
a su vez, el 25 por ciento manifestaron su insatisfaccion por una
calidad de atencion deficiente en la dimensidbn nominada como

humana se hallé un 62.5 por ciento. Dando por conclusion que hay
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una vinculacién entre la satisfaccion y la calidad de la asistencia la

cual es directa y significativa.*®

A nivel local

Chumpitaz M. (2019) tuvo el objetivo de precisar la asociacién que
hay entre la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria
y la satisfaccion que ha experimentado el enfermo que estuvo en
hospitalizacion en un nosocomio privado de Lima en 2018, con
metodologia de tipo aplicada con enfoque de caracter cuantitativo y
alcance descriptivo y correlacional, la poblacion fue de 206 se aplicé
lista de cotejo; referente a los resultados, se obtuvo que 64.6 por
ciento de las profesionales en enfermeria ofrecieron una asistencia
con calidad de nivel medio, en tanto 19.6 por ciento brindaron una
asistencia de nivel bajo y el 15.7 por ciento impartié una atencion de
grado alto. Lograndose concluir que hay asociacién positiva entre la
calidad ligada al cuidado de las licenciadas y la satisfaccion que

aprecio el enfermo que se encontrd en hospitalizacion.’

Gamarra E. (2017) tuvo como ideal precisar el grado de satisfaccion
de los pacientes en la unidad de hospitalizacién en ilacién a la
competencia para comunicarse con los enfermeros en la prestacion
de medicina, metodologia concerniente al enfoque de indole
cuantitativo, prospectivo y de corte transversal, con 150 pacientes
integrantes de la poblacién, a los cuales se les gestion6 un
cuestionario cuyo tipo fue Likert; con resultados de que el 54% de
los sondeados evidencié un grado de satisfaccion catalogado como
satisfecho. Se pudo concluir que hay una proporcion mayor de

pacientes gque evidencian un grado de satisfaccion.?°

Marcelo D. (2020) tuvo el ideal de precisar el vinculo entre la calidad
del cuidado propiciado por los enfermeros y la satisfaccién percibida
por los pacientes; indagacion de tipo aplicada, siendo su enfoque el
cuantitativo, con un nivel correlacional de disefio donde no se

efectud experimento alguno y de tiempo transversal, conté con una
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poblacién de 120 pacientes en hospitalizacion a quienes se les
administré una encuesta siendo de tipo Likert. Consiguiéndose como
resultado que hay correlacion la cual fue significativa. Se concluye
qgue hay asociacion entre las dimensiones concernientes a la calidad
del cuidado brindado por los enfermeros y la satisfaccion que sintio

el enfermo, dicha asociacién fue positiva y significativa.?!

Zapata P. (2019) tuvo el objetivo precisar la percepcién sobre calidad
de atencion del personal de enfermeria en pacientes hospitalizados,
metodologia enfoque cuantitativo, disefio no experimental, acorde al
tiempo fue transversal, de nivel descriptivo, con una poblacién de
cien pacientes a quienes se les administré el instrumento CUCACE;
los resultados reflejaron que 46 por ciento de los individuos tuvieron
una percepcion como muy buena sobre la calidad en la atencién que
recibieron del personal de enfermeros, en tanto 37 por ciento la
percibieron como muy buenay el 17% agregé que fue buena, por su
parte ningun paciente consideré que haya sido mala o regular, se
concluye que en mayor proporcion los individuos que estuvieron
hospitalizados catalogaron la calidad en cuanto a la atencién de los

enfermeros como muy buena.??

Ledn E. (2018) tuvo como objetivo precisar la calidad de atencion
dada por enfermeria acorde punto de vista de los individuos de
consulta del servicio de cardiologia en el nosocomio analizado, la
metodologia se guio por la ruta cuantitativa, abarcando el alcance
descriptivo y segun el tiempo fue transversal, se gestiond una
encuesta de tipo Likert a una muestra de 70 sujetos, referente a los
resultados, se logro que del total de encuestados, el 81.4% de los
individuos valoraron la calidad de atencion como de nivel regular,
17.1 por ciento la valoraron como buena y solo el 1.4 por ciento la
calificé como deficiente; concluyéndose que la calidad referente a la
asistencia dada por profesionales de enfermeria se percibié como
de nivel regular, teniendo como el inconveniente sobresaliente la

actitud que toman los enfermeros con el paciente.??
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3.2.

Espinoza G. (2018) tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del paciente en ilacion a la calidad de atencion recibida
por el desempefio de los enfermeros dentro del programa para
personas con diabetes, en cuanto a la metodologia se encaminé en
la ruta cuantitativa, con un alcance descriptivo y por el tiempo fue
transversal, fueron 60 pacientes integrantes de la poblacién a
quienes se les gestion6d una encuesta de tipo Likert; en tanto los
resultados arrojaron que la satisfaccion de 55 por ciento de los
pacientes se situd en el nivel medio, 23 por ciento lo percibié como
alto y el 21 por ciento lo valoré6 como bajo; se concluyé que el
paciente perteneciente al programa indicado percibe en un nivel

medio su satisfaccién en referencia a la asistencia que ha recibido.?*

Bases tedricas

3.2.1. Calidad de atencidon de enfermeria

3.2.1.1. Conceptualizacion de calidad de atencion en enfermeria

Acorde con la literatura la OMS?® define a la calidad de atencion de
la siguiente manera “grado en que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados
de salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales
basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria universal. A medida que los paises se comprometen a
lograr la salud para todos, es imperativo considerar
cuidadosamente la calidad de la atencion y los servicios de salud”.

De dicha definicion se puede entender que el profesional de salud
tiene el deber y la obligacion de dedicarse arduamente en el
servicio que brinda a la persona logrando Optimos resultados que
el mismo personal de salud demuestra mediante sus conocimientos

cientificos y la practica dentro de la cobertura sanitaria.

Para Chumpitaz M’ se basa a las personas, familia, comunidad

oportuna, humana, personalizada, eficiente, conforme a los
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estandares, estableciendo practicas responsables, autorizadas
sobre la base de normas, valores sociales, técnicos, cientificos,

ética y humanidad.

Por otra parte, la labor que realizan las enfermeras segun (Nursing
in Today’s World—Challenges, Issues, and Trends)?® en los
diferentes &mbitos asistenciales de todos los niveles en muchos
casos demostrard que deben tener un compromiso profesional
genuino, posiblemente mediante muchos factores, en los que
predomina el trabajo frecuente y pocas veces proactivo; cabe
mencionar que existen dos enfoques diferentes de la funcién de
enfermeria; un lado podemos respaldar a personas dedicadas,
leales, en las que demuestren mejorar constantemente las
habilidades profesionales; y por otro lado, se evidencia que las
personas muestran poco compromiso con los roles que
desempefian, expresado a través de actitudes agresivas hacia los

usuarios, etc.

Posteriormente, la tedrica Jean Watson indica que dedicar
proteccién e interés es una funcién humana; construir un vinculo
productivo y de franqueza entre el personal de enfermeria y el
usuario, creyendo que la practica es elemental para ganarse la
llaneza del usuario, considerando las diferentes culturas y
costumbres del paciente; asi como las acciones, planes y
estrategias, como hacia el estilo de vida de cada cultura en

coordinacién y apoyo.?’

De toda las definiciones respecto en la calidad de atencion, se
puede concluir el estado ideal que brinda atencién para el paciente,
la familia y comunidad, esforzandose por alcanzar metas
especificas, entre ellas, un comportamiento adecuado, eficiente,
pertinente, capacitado, experto, cumplidor, valores personales y
comprensivo acuerdo para personalizar la asistencia con

esperanza o parametros del usuario establecidos como estandar
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3.2.1.2.

para que finalmente restauren el nivel de salud adecuada para el

paciente.

Dimensiones de la calidad de atencién

Referente a la calidad asociada a la atencion combina diferentes
aspectos atener en cuentaen el analisis, vinculo entre los
ciudadanos incorporados en dicha organizacion (tanto
profesionales como personal atendido), en otro sentido, alude a los
criterios de indole técnico para el cuidado profesional y el tercer
criterio hace referencia al ambiente donde se halla. En palabras de
Donabedian (1966), las dimensiones que se desglosan de la
calidad de atencion, mencionados por Marcelo (2020)?! son:

Dimension técnico-cientifica

Esta dimension considera los aspectos técnico-cientifico de la
enfermeria. Por ello se considera los siguientes puntos para
enfermeria:

-Seguridad: se refiere al lugar donde se brinda el interés,
beneficiando asi a los pacientes atendidos, reduciendo los riesgos
gue puedan surgir en la atencion.

-Eficiencia: estd basado a alcanzar las metas y propdsitos en la
atencion.

-Continuidad: se describe la secuencia permanente de la vigilancia.
-Efectividad: el interés obtendra un resultado el cual puede ser
positiva 0 negativa en el transcurso de la atencidon a los pacientes.
-Integralidad: al seguimiento holistico, que es el todo brindado al
paciente.

-Eficacia: se refiere al resultado para la finalidad, del cual

se utilizan distintos métodos y protocolos.
Dimension Humana

Se encuentra basado en la interaccion interpersonal, en el cual se

tiene presente estas definiciones:

33



3.2.1.3.

-Sobre los derechos del individuo: se entiende por la totalidad del
individuo como tal, se encuentra en todo el desarrollo de la
asistencia.

-Informacién completa, veraz y oportuna: esta prohibido encubrir
datos que se base respecto a la situacion del paciente, es por ello
gue se tiene que dar aviso correspondiente en tono conciso y
transparente.

-Interés manifiesto en el individuo: se tiene en cuenta la percepcién
gue de tal manera el usuario observara en la atencion, para asi
satisfacer sus necesidades.

-Amabilidad y empatia: en empatia, la calidad y asertividad tienen
que ser el apoyo que sujete el interés, es por ello la finalidad de
producir tranquilidad en el usuario.

-Etica: cada principio esta basado en relacion al area de la salud y
debe estar indicado en la normatividad, en ello se mantendra con

la lealtad del profesional en salud.

Dimension del entorno

Al brindar atencién, es conveniente examinar la particularidad del
servicio médico, como instauraciones para que dicha atencién que
se ofrezca; logren tener una percepcion de disciplina, bienestar y
saneamiento entre la apariencia. Es considerable que el usuario se
encuentre confortable y confiado en lo que estara bien atendido, y
esta condicién debe ser cubierta por el hospital.

Teoria de la calidad de atencion en enfermeria

Desde la posicion de Watson J. (2008)?%, da a conocer que la
enfermeria necesita ser practicada de una forma mas interpersonal,
incluyendo no sélo los aspectos mentales e interpersonales, sino
también los aspectos humanos. Este ultimo se entiende como el
hecho de que va en todo lo fisico y conecta con lo mas profundo

del paciente.
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3.2.1.4.

En los anteriores periodos, el personal de salud ha ignorado lo
humano que creia determinar. Entonces se inicia asi por entender
la teoria en el cuidado humano, ante esto la teorista explica por qué
ante la amenaza de deshumanizacion en la atencion al paciente
ocasionado por la reorganizacion funcionaria masiva en lo general
por las organizaciones en salud de toda la humanidad, necesitamos
redimir los aspectos humanos, mentales e interpersonales;
formativo y de indagacion por el lado de los profesionales en la

salud.

Caracteristicas de la calidad de atencion en enfermeria

Desde la postura de la OMS?5, la calidad de atencion resulta ser el
grado donde un servicio ligado a la salud proporciona a la
persona una atencion oportuna. Se basa en conocimientos
mediante pruebasy fundamentos para conseguir una cobertura

sanitaria universal.

A medida que las naciones trabajan para lograr una Optima
atencion en salud, se debe considerar posteriormente?°:

-Elevada nivelacion en conocimientos profesionales.

-Uso eficaz en los recursos que se tenga.

-Minimo peligro que pueda darse en los humanos.

-Alta satisfaccion del paciente.

-Conmocidn final sobre la salud.

Para recibir beneficios de atencibn médica de calidad, las
prestaciones de salud deben ser?>:

-Oportuno: reduce el tiempo de esperay aveces los retrasos
perjudiciales.

-lgualdad: provision de atencion de calidad que no difiera segun
el género, laraza,la ubicacion geografica yel nivel
socioeconomico.

-Integrado: provision de atencién que ofrece una progresion integra

de servicios de salud durante la vida.
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3.2.1.5.

3.2.1.6.

-Eficiente: aprovecha de forma extrema los recursos utilizables y

evita el desperdicio.

La atencion de calidad se caracteriza por un enfoque holistico de
manera fisica, mental, emocional y social; basado en evidencia
cientifica e identificando interacciones interpersonales para el
tratamiento de cémo ayudar a una persona a través del cambio,
desarrollo, crecimiento o enfermedad, en todos los casos,
situaciones que requieren el proceso de transformacion para

interactuar con el entorno.

Perfil de enfermeria en el servicio

El Colegio de Enfermeros del Pert®® valora como una labor auto
electiva a la calidad de la atencion de los profesionales en
enfermeria. Se considera como una labor con el acompafiamiento
de todo el personal contribuyendo lograr resultados 6ptimos, por lo
tanto, la percepcion de la educacion y una cultura de calidad
significa atencion de los cuidados de
enfermeria, ajustando dispositivos autorreguladores con analisis

de materia constructiva.

Las enfermeras cuentan con la responsabilidad de dar calidad de
atenciébn y cuidar los servicios prestados, asi identificar la
negligencia entre otros factores relacionados, la autorizacion le
permite tomar medidas imprescindibles, entender y reorganizar los
servicios de enfermeria que facilitara el hacer frente a la pérdida de
cuidados, por lo tanto, la calidad y garantia que estan enfocadas al

usuario.3!

Opinion del paciente en el area de hospitalizacion
Los testimonios de los usuarios son datos importantes a
considerar, ya que de ello se tomaran medidas para dar mejoria a

la calidad de las prestaciones.
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Segln Regalia F (2018)%*? da a entender que los pacientes
requieren una atencién oportuna, en tal sentido una adecuada
atencién servirh de mucho para disminuir las consultas y
hospitalizaciones. En ello resulta ser una prioridad conocer las
opiniones respecto a la atencién que el paciente recibe por el
mismo personal médico y de tal manera pueda ser usado como una

fortaleza en la atencion primaria.

Bermejo J (2014)33 refiere que los pacientes se reconocen acorde
a sus nombres, fomentando escenarios de confianza de dicho
modo, satisfacer los requerimientos y lo que se espera que cada
uno de los mismos brinde. Los requerimientos atafien a aquello que
indudablemente el cliente anhela sentir que son cubiertas
placidamente, es complicado que un cliente experimente la
necesidad de alguna cosa que descuadra sus parametros
referentes; ello resulta ser el motivo por el cual permanentemente

lo plantea acorde su predileccion.

Segun lo citado, se entiende que cada paciente es Unico y de igual
manera tienen diferentes formas de pensar respecto a lo que ellos
desean en la atencion de calidad que pueda brindar la enfermera;
y es ahi donde se lograra saber si el usuario logra estar satisfecho

y se logre cumplir sus necesidades.

3.2.2. Satisfaccion del paciente

3.2.2.1. Definicion de satisfaccién del paciente
En el presente punto se parte de la definicién de satisfaccion, segun
Calva J (2009)3* afirma que la satisfaccion del paciente representa
un sentimiento y es subjetivo al sentirse complacido. Por otro lado,
la satisfaccion es limitada ya que no solo es prestar el servicio, sino
responder a las necesidades que forman a través del proceso

ofreciendo un trato de calidad.
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Es una medida en base a lo que se proporciona mediante la
informacion sobre el logro de alcanzar los valores y expectativas,
de ello los datos que se obtuvieron servira de mucho para generar
proyectos de mejora teniendo en cuenta el monitoreo en la

satisfaccion de los usuarios.3®

Por eso decimos que la satisfaccion es un componente indicativo
gue representa el reconocimiento y percepcion de la distribucion en
salud que el usuario observa de tal manera se complemente
subjetivamente, y es por ello que las necesidades del paciente
como aspectos técnicos, es una importante correspondencia a la
calidad del servicio al paciente; la calidad dependera de como los

trabajadores en salud interactian con los usuarios.

La satisfaccion esta vinculada con el conjunto de caracteristicas
qgue debe ofrecer un servicio a los ciudadanos a los cuales estan
designados con la intencion de solucionar en primera apelacion sus
requisitos tanto comprendido como categérico. No obstante, la
satisfaccion ademas implica la percepcion que los individuos
observaran segun sea el tipo de servicio proporcionado.®

La satisfaccion del usuario se deriva del procesamiento cognitivo
de la indagacién generada, ya sea por experiencia emocional
durante la consumicion, esto es, que resulta de la valoracién ulterior
al consumo y/o ulterior al uso, dando asi el producto de desarrollo

psicosocial de manera cognitiva y afectiva.3’

Por si fuera poco, se entiende que lo satisfecho que se halle un
paciente no depende solamente de la calidad de atencion, y de las
expectativas, por supuesto, si los mismos pacientes tienden a
descender en sus expectativas o tienen acercamiento restringido a
uno o varios servicios, es posible que no estén satisfechos con

recibir servicios relativamente mediocres, si los usuarios estan
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3.2.2.2.

3.2.2.3.

satisfechos es porque los servicios brindados cumplen o superan

Sus expectativas.

Teoria de la satisfaccion del paciente

La tedrica Hildegard Peplau y el modelo de relaciones
interpersonales; acorde Peplau, el cuidado es la importancia del
procesamiento interpersonal y terapéutico, por lo tanto, es la
interaccion humana entre un ciudadano enfermo y una persona que
necesita de ayuda; Peplau contempla a la enfermeria, de tal
manera como la ciencia correcta en las relaciones interpersonales.
El enfermero le brinda un cuidado adecuado poniéndose a su
disposicion, con la finalidad de poder lograr atender a sus

necesidades.38

La teoria de Peplau sugiere que cuando se trata de la relacién
enfermera-paciente, lo primero es su compromiso con el trabajo
profesional. Por ello, es cumplidor y esta dispuesto a satisfacer al
usuario y acortar la estancia hospitalaria en el proceso de
recuperacion. Los usuarios sienten que sus expectativas son

suficientes para alcanzar su felicidad.

Dimensiones de satisfaccion del paciente

Desde la postura del Ministerio de Salud, en su “Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”3® agregd
gue se da con el propésito de homogeneizar el desarrollo de
valoracion de la satisfaccion en los usuarios que son externos, de
ello se plasmé lo que vendria ser la metodologia con SERVQUAL
y las dimensiones que corresponde.

Las 5 dimensiones que tiene la guia técnica modificada del Minsa
son: la empatia, la fiabilidad, los aspectos tangibles, la seguridad y

la capacidad de respuesta.
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3.2.2.4.

El proceso metodoldgico se da mediante el acopio de informacion
utilizando una herramienta que mide percepciones ademas de las
expectativas de los individuos acerca de la asistencia que se les

ofreci6.40

Las dimensiones son las siguientes por el ministerio de salud=°:
Fiabilidad: capacidad para completar los servicios prestados.
Seguridad: evaluar la confianza que proviene de la postura de los
distribuidores de atencion meédica evidenciando conocimiento,
privacidad, cortesia, competencia, comunicaciébn y generar
confianza.

Capacidad de respuesta: resulta ser la disponibilidad de brindar a
los individuos, proporcionandoles el servicio pertinente para
responder a los requisitos en calidad y en tiempo razonable.
Empatia: es la aptitud que conlleva situarse en el lugar quien
afronta el problema y de entender, asimismo satisfacer
adecuadamente las necesidades de los demas.

Aspectos tangibles: es la presencia fisica del mecanismo tal
como los percibe el usuario. Se refieren al estado y aspecto de las
instauraciones, agrupacion, infraestructura, personal capacitado,

materiales de comunicacion, saneamiento y confort.

Evaluacion en la satisfaccion del paciente.

La evaluacion mas comun es el uso de cuestionarios de opinién
gue examinan las actitudes de los pacientes; lo cual la
satisfaccion es muy importante porque no debe existir un hospital
sin pacientes, por lo que se recomienda y es esencial medir
siempre la satisfaccion del cliente en todos los hospitales porque
es dificil esperar a que los pacientes se quejen para saber el

problema.*!

El usuario reconoce que, en base a la satisfaccion al mezclar la
prestacion de servicios con la voluntad de hacer sacrificios, los

pacientes satisfechos seguiran las recomendaciones y construiran
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una relacion solida y positiva con el servicio que asegurara su
futuro. Las instituciones no deberian existir sin pacientes; por ello

el medir y localizar problemas a tiempo evitara una calamidad.’

3.2.2.5. Funciones de enfermeria para el trato del paciente

hospitalizado

3.3.

Los usuarios esperan que el propio enfermero cumpla con las
funciones en su hospitalizacion, los cuales son las siguientes®?:
-Organizar y proteger registros de los pacientes.

-Vigilar el estado clinico del paciente en relacion con la medicacién,
la dieta y la actividad fisica.

-Animar al paciente a participar en actividades como deportes,
caminar, acudir a citas hospitalarias, dormir.

-Tratamiento oral, rectal, cutaneo, intramuscular e intravenoso de
pacientes hospitalizados que se brinden en el momento oportuno.
-Preparar a los pacientes para intervencién quirdrgica, ayudando
en el examen y tratamiento.

-Diferenciar las conductas, estado psiquico y fisico del paciente.
-Ayudar a los médicos a preparar al paciente si necesita un
procedimiento especial.

-Posicionamiento de pacientes hospitalizados para prevenir
lesiones Oseas.

-Organizar el tratamiento del paciente, para acomodar su alta al

momento de su despido.
Marco Conceptual
Calidad: agrupacion de particularidades y/o atributos de un

elemento cuyos valores pueden ser evaluados.*°

Satisfaccion: la definicion de satisfaccién es la accion con que se

sosiega y responde a un sentimiento.*?
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Satisfaccion del usuario: es el notarse gustoso por la asistencia

recibida en varios aspectos.**

Satisfaccion del paciente: considerado un elemento deseable e

importante de la actuacién médica.*®

Cuidado: es una actividad humana en la cual se basa en un proceso

que va mas alla de la enfermedad.*®

Calidad de la atencion: se basa en conocimientos profesionales
basados en la evidencia y es fundamental para la cobertura

sanitaria.?®

Hospitalizacion: se refiere al servicio que se le brinda al paciente,
que cuenta con autorizacion de su médico para su diagnéstico,

tratamiento y seguimiento de su estado.*’

Atencion en salud: es un conjunto de sucesiones entregados a
los usuarios con baseenla asistencia de la sanidad de los
individuos, grupos familiares, comunidades y/o poblaciones.*®

Encuesta SERVQUAL: es una herramienta de encuesta utilizada
para medir lo satisfecho que se hallan los individuos con ilacion a la

calidad del servicio prestado.3®

Paciente: personas que sobrellevan cualquier enfermedad fisica o

psiquica, especialmente aquellas que reciben atencién médica.*®
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4.1.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

La indagacién fue fundamentada en el tipo bésico, prospectivo y
transversal, de enfoque cuantitativo. Mata L% da a conocer que el
estudio es de enfoque cuantitativo porque recopila datos numeéricos
y estadisticos, que mantienen un l6gico empirico - deductiva,

mediante procedimientos severos que se basa en las cantidades.

Sanchez H et al®! determiné que el estudio es de tipo basica porque
aporta a la produccion del conocimiento y se desarrolla con el
objetivo de aumentar los entendimientos tedricos de manera formal

y que dé sentido a un conocimiento de una determinada teoria.

Para Benites L% se dice que es prospectivo porque se inicié
planteando y recopilando informacion en el que los participantes se
inscriben en el estudio antes de desarrollar la investigacion o el
resultado en cuestion; por ello los participantes cumplieron con

ciertos criterios para participar en el estudio.

En tanto Maguifia et al®® da a conocer que es transversal porque
se usa durante un cierto periodo de tiempo con las caracteristicas,

realidades y propiedades del conocimiento.

El nivel de investigacion corresponde al correlacional que se ubica
en el tercer nivel y de ello para Hernandez R et al®* determiné que
es un estudio que evalla la vinculacion existente que puede darse
entre 2 0 mas variables, y luego se cuantifican para establecer

relacion.

Con su ayuda, miden cada variable y analizan las correlaciones

expresadas en la hipétesis sometida a prueba.
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4.2.

4.3.

Disefio de la Investigacion
Esta indagacion se erigid en el no experimental como su disefio, a
su vez fue descriptiva y también correlacional.

La grafica es mostrada a continuacion.

Donde:

M= alude a la muestra

Ox= representa la calidad de atencién en enfermeria
Oy= corresponde a la satisfaccién del paciente

r = simboliza el coeficiente de relacién

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion entre la calidad de atencibn de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de

hospitalizacion, Lima — 2022.

Hipdtesis especificas

HEL. Existe relacién entre calidad de atencion de enfermeria y la
fiabilidad como dimension de satisfaccion del paciente atendido en
un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

HE2. Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
capacidad de respuesta como dimension de satisfaccion del
paciente atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion,
Lima — 2022.

HES. Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
seguridad como dimensién de satisfaccion del paciente atendido en

un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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4.4.

HE4. Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
empatia como dimension de satisfaccion del paciente atendido en
un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

HES. Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y los
aspectos tangibles como dimension de satisfaccion del paciente
atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima —
2022.

Identificacion de las variables

Variable X: Calidad de atencion de enfermeria.
Dimensiones:

-Técnico — cientifica

-Humana

-Entorno

Variable Y: Satisfaccién del paciente.
Dimensiones:

-Fiabilidad

-Capacidad de respuesta

-Seguridad

-Empatia

-Aspectos tangibles
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
Definicion Escalay
Variables Definicion conceptual operacional | Dimensiones Indicadores niveles
de
medicion
OMS?® define que es “el | La variable - Respeto
grado en que los servicios | indicada se - Informacién completa
de salud para las personas y | operacionalizé Humana - Interés manifiesto a la
las poblaciones aumentan la | por medio del persona.
probabilidad de resultados | cuestionario - Amabilidad
de salud deseados. Se basa | tomando como - Etica Escala
en conocimientos | referente  las ordinal
profesionales basados en | dimensiones
Calidad de |una evidencia y es | identificadas - Efectividad
atencion de | fundamental para lograr la | en el marco - Seguridad
enfermeria | cobertura sanitaria | teorico, el Técnico- - Eficacia
universal. A medida que los | instrumento se cientifica - Eficiencia
paises se comprometen a | empleo para el - Continuidad
lograr la salud para todos, es | acopio de los - Integralidad

imperativo considerar

cuidadosamente la calidad

datos, la

variable cuenta
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de la atencion y los servicios | con 3
de salud” dimensiones, 5 Entorno Comodidad
indicadores y Ambientacion
35 preguntas. Limpieza
Orden
Privacidad
Minsa3? “grado de | Es el desarrollo Visita diaria
cumplimiento por parte de la | abundante de Comprension en
organizacion de  salud, | subjetividades relacion a evolucion.
respecto a las expectativasy | el cual fue Comprension en
percepciones del usuario en | medido y Fiabilidad relacion a tratamiento.
Satisfaccion | relacién a los servicios que | evaluado por Comprension en
del paciente | esta le ofrece”. un cuestionario relacion a examenes. Escala
Por ello, esta satisfaccion | SERVQUAL; Comprension en ordinal
resulta de  contribucion | instrumento relacion al alta.
trascendental en los | usado para el Hospitalizacion
nosocomios para todo el | acopio de Examenes de
personal de sanidad y asi | datos. Esta | Capacidad laboratorio
alcanzar los ideales que se | variable esta | de respuesta Examenes
anhelan para obtener éxito. | contemplada radiologicos

con 5

Tramites de alta
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dimensiones,7
indicadores
tanto para
expectativa
como
percepcion, de
igual manera
22 preguntas
para
expectativa y
22 preguntas
para

percepcion.

Seguridad

En cuanto a su estado

de salud

En cuanto a su nutricion

En  cuanto
recuperacion
En cuanto

privacidad

a Su

Empatia

Amabilidad
Respeto
Paciencia
Saber escuchar

Interés

Aspectos

tangibles

Ambientes del

servicio

Servicios higiénicos

Equipos
biomédicos
Habitacion
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion

Es el aglomerado de sujetos que tienen una o mas peculiaridades,
se hallan en un lugar o territorio, variando en un lapso en el periodo.
En una informacion, puede tener varias poblaciones, todo conlleva

segun la complejidad y diversidad del objetivo.>®

En tanto, la poblacion para esta indagacion la integré 121 pacientes
atendidos en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima —
2022, para poder tomar en cuenta al conjunto de personas deben
estar conscientes en tiempo y espacio, de igual manera contar con
edades en rango de 18 a 60 afios con minimo de 12 horas
hospitalizado en el servicio; la cantidad de personas que se
colocaron en la poblacién fue por los registros del afio pasado que

se recopilaron segun el mes que se inicié la ejecucion.

Muestra

Es una proporcion extraida de la poblacién, escogido por cualquier
procedimiento razonable, continuamente fraccion de la poblacion.
En el caso que se obtenga variedades de poblaciones, se tendria
gue tener también variedad en las muestras.®®

La muestra fue determinada por medio de la formula de poblaciones

finitas:

La muestra se estimo en un calculo de 92 pacientes atendidos en un

centro clinico del area de hospitalizacién, Lima — 2022.
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Criterios de inclusion

-Pacientes que acuden a un centro clinico del area donde se
hospitalizan.

-Pacientes exclusivamente atendidos por el mismo enfermero.

-Pacientes que dieron su consentimiento firmando.

Criterios de exclusion

-Los usuarios que no pertenecen al centro clinico.

-Los usuarios cuya asistencia no fue realizada por el enfermero.
-Los usuarios que no firmaron por lo cual no otorgaron su

consentimiento.

Muestreo

De acuerdo con Mata et al*’ define al muestreo como el método en
el cual se selecciona los elementos de la muestra integrada en la
poblacion, por ello se emplea un grupo de normas, procedimientos y
pautas, en que se destaca una agrupacion de componentes de una
poblacién que representa lo que acontece en la totalidad de la

poblacion.

Para Hernandez O el muestreo corresponde al no probabilistico, el
cual se puede determinar si un estimador es mas preciso que otro;
de igual manera si un método no probabilistico ha funcionado bien

en el pasado no garantiza que funcionara bien en el futuro.

El tipo de muestreo en esta oportunidad sera por conveniencia; en
ello es cuando la muestra esta disponible en el tiempo o periodo de

investigacion.>’

Consideraciones éticas
El presente estudio de investigacion contd con tres importantes
principios bioéticos que fueron informacion recopilada y

conceptualizada en la Universidad Europea®® del informe Belmont
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4.7.

(1978) que se consideraron dentro de la investigacion

correspondiente.

Principio de Autonomia: establece el respeto por los individuos, que
deben ser tratados como entes autbnomos, lo cual logre destacar la
informacion y confidencialidad, asi como la tolerancia.

Por ello los usuarios del centro clinico se les informé sobre dicha
participacion en esta investigacion acerca de lo que se quiere lograr

con los datos recopilados.

Principio No maleficencia: instaura que las personas deben ser
tratadas éticamente, teniendo en cuenta que las decisiones tendran
gue ser respetadas y sobre todo resguardarlos de cualquier dafio.

En ello los datos de los pacientes que se consiguieron mediante las

encuestas realizadas no seran difundidas ya que son anénimos.

Principio de Justicia: significa equidad en la reparticion de los
servicios de salud, dando a todos lo que necesitan en el momento.

Por ello los pacientes no estuvieron obligados a responder las
encuestas, ya que todo lo que se realiz6 fue de manera voluntaria

en la indagacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Técnicas: Empleé la encuesta, donde aplicAndose a ambas
variables analizadas en esta indagacion, precisamente en el area de
hospitalizacion de un centro clinico para obtener recopilacion de
indagaciéon de los usuarios y el dictamen que posee cada uno de

ellos.

Desde la postura de la Real Academia Espafiola®® detalla a la
encuesta como un aglomerado de interrogantes estandarizadas
orientadas a una muestra especifica de grupos de personas, para
indagar estados de dictamen o saber otras controversias que les

perjudique.
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Instrumento: Se emple6é un cuestionario para medir ambas
variables que fueron examinadas en esta indagacion,
exclusivamente con participantes del area de hospitalizaciéon de un

centro clinico para obtener la informacién de los pacientes.

El cuestionario esta integrado por una lista de interrogantes,
basicamente de diferente tipo, sistematica y bien elaboradas, sobre
los hechos y puntos de interés en el estudio, que puede ser utilizada

de diversas formas, entre las que destaca su gestion.5?

Instrumento de calidad de atencion de enfermeria

Cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria

El instrumento fue elaborado teniendo el propdsito de evaluar la
calidad de atencion en enfermeria. De modo que contiene 35
elementos, que se dividen en 3 dimensiones para la variable calidad:
dimension humana incluye preguntas del 01 al 15, dimensién
técnico-cientifica incluye preguntas del 16 al 30, dimension entorno
incluye preguntas del 31 al 35.

Ficha técnica del instrumento

Nombre: “Cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria”
Autor: Marcelo D.?!

Aplicacién: Individual y presencial

NUumero de items: 35 items

Duracién: 30 minutos

Escala: Nunca, rara vez, a veces, a menudo, siempre.

Validez: Donde se procedi6 a efectuar la prueba por medio de juicio
de expertos, en el cual estuvo conformado por 4 enfermeras que
desempeiian la labor de asistencia, son docentes, ademas de
manejar las areas administrativas, se gestioné el indice de Kappa,
alcanzando un valor de 77.96%, que representa una buena
concordancia, a su vez, se llevo a cabo la prueba piloto para lo cual
se contd con la participacion de veinte (20) pacientes.
Confiabilidad: Se realizo con el Alpha de Cronbach, coeficiente del

gue se consiguio un valor de fiabilidad de 0.89.
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Datos Psicométricos en el trabajo de investigacion

No se encontraron datos psicométricos en otras tesis.

Instrumento SERVQUAL de la Satisfaccion del Paciente
Cuestionario SERVQUAL de satisfaccion del paciente

El instrumento fue modificado y elaborado por el Ministerio de Salud,
en la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccidon del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”. Incluye dos fragmentos, una que cuenta 22 items de
expectativa y por otro lado 22 items de percepcién, se encuentran
clasificadas en 5 dimensiones concernientes a la variable
satisfaccion del paciente, las cuales son:

Dimension Fiabilidad: contiene interrogantes del 1 al 5.

Dimension Capacidad de Respuesta: contiene interrogantes del 6 al
9.

Dimension Seguridad: contiene interrogantes del 10 al 13.
Dimension Empatia: contiene interrogantes del 14 al 18.

Dimension Aspectos Tangibles: contiene interrogantes del 19 al 22.

Ficha técnica del instrumento

Nombre: “Cuestionario SERVQUAL de la satisfaccion del paciente”
Autor: Ministerio de Salud, modificado®® [2012]

Aplicacién: Individual y presencial

NUumero de items: 22 items de expectativa y 22 items de percepcion
Duracion: 15 minutos

Escala valorativa: Consta de 7 criterios (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), donde 1
concierne a la valoracién menor y el 7 la mayor calificacién. Si el
valor es <40% sera considerado aceptable, si es 40 - 60 % sera
considerado en proceso y si el valor es mayor al 60 % sera
considerado por mejorar.

Validez: Alta

Confiabilidad: Alta

Datos Psicométricos del Peru

Autor: Marcelo D.%?
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4.8.

Validez: Se procedi6 a realizar la prueba de juicio de expertos, que
estuvo conformada por 4 enfermeras que desempefian labor de
asistencia, ademas de docencia y cargo administrativo, de ello se
aplicé el indice de Kappa con un valor de 66.86% que significa
concordancia buena.

Confiabilidad: Se realiz6 por medio del Alpha de Cronbach,
coeficiente que arrojo una fiabilidad de 0.80 en percepcion y una
confiabilidad de 0.84 en expectativa.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Se empled la técnica descriptiva e inferencial.

La interpretacion de datos en el cuantitativo se basé enun
procedimiento de investigacion integral y exhaustivo que implico
primero codificar los datos, luego tabularlos para transferirlos al
programa SPSS 20 y Excel, que luego se analiz6 estos datos en
estudios bivariados.

La  técnica descriptiva consistié en la disciplina
responsable de recopilar, almacenar, organizar, tabular y graficar
conjuntos de datos, como también calcular los pardmetros basicos

en el conjunto de datos.

La estadistica inferencial permitié valorar parametros poblacionales
partiendo de la muestra empleada, asi como desarrollar
comparaciones de supuestos. Las pruebas estadisticas que se
emplearon penden de la naturaleza de los datos, asi como del tipo
de variables. En este procedimiento se realiz6 la prueba de
normalidad, Smirnov Kolmogorov teniendo como criterio que la
muestra es mayor de 50, sus resultados nos orientaron a trabajar

con una prueba no paramétrica.

En correlacion de Spearman redactado por Guerri M® se usa a

menudo para evaluar relaciones que involucran variables ordinales.
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Por tanto, es una técnica estadistica que tiene como fin probar el

grado de agrupacién entre dos variables cuantitativas.

Esta prueba debe realizarse principalmente para decidir el grado y
la trayectoria de la relacion entre 2 variables valoradas por lo menos
en nivel ordinal. Lo que lo diferencia de otros tipos de pruebas es
gue se basa en estadisticas, por lo que brinda datos muy precisos.
Por lo tanto, es una buena forma de explorar las

relaciones entre varias variables.

La interpretacion de los valores ha sido expresada en escalas por
diversos autores, a continuacion, se describe la mas utilizada:

A continuacion, se presentan los rangos de correlacion.

Los coeficientes pueden variar de ~1.00 a 1.00, donde:

~1.00 = correlacién negativa perfecta. ("A mayor X, menor Y”, de manera proporcional. Es
decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad cons-
tante). Esto también se aplica “a menor X, mayor Y”.

-0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

-0.75 = Correlacion negativa considerable.

-0.50 = Correlacién negativa media.

-0.25 = Correlacion negativa débil.

-0.10 = Correlacién negativa muy débil.

0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.

0.10 = Correlacién positiva muy débil.

0.25 = Correlacion positiva débil.

0.50 = Correlacion positiva media.

0.75 = Correlacion positiva considerable.

0.90 = Correlacién positiva muy fuerte.

1.00 = Correlacion positiva perfecta (“A mayor X, mayor Y” 0 “a menor X, menor Y”, de ma-
nera proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad cons-
tante, igual cuando X disminuye).

Fuente: Elaboracién por Hernandez Sampieri et al.®® (2017).

En dltima instancia, los resultados obtenidos se interpretaron por

medio de tablas, siendo estos explicados y también analizados.
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5.1.

RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1.

Datos sociodemogréaficos de pacientes atendidos

clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

en un centro

Caracteristicas n=92 %

Género
Femenino 88 95.7%
Masculino 4 4.3%
Edad (afios)
18a 30 39 42.4%
31a40 40 43.5%
41 a50 11 12.0%
51a60 2 2.2%
Dias Hospitalizado
laz2 64 69.6%
3a4 26 28.3%
5a6 2.2%
de 7 a mas 0.0%

Total 92 100.0%
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Tabla 2.
Calidad de atencion de enfermeria en pacientes atendidos en un

centro clinico del area de hospitalizacion, Lima -2022.

Nivel Frecuencia %
Deficiente (35 a 81) 46 50.0%
Regular (82 a 128) 35 38.0%
Bueno (129 a 175) 11 12.0%

Total 92 100.0%

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

0

40

0

Porcentaje

0

1 I I
DEFICIENTE [35-81] REGULAR [82-128] BUEND [129-175]

Figura 1. Calidad de atencion de enfermeria en pacientes atendidos
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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Tabla 3.

Dimension humana en los pacientes atendidos en un centro clinico

del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Nivel Frecuencia %
Deficiente (15 a 34) 49 53.3%
Regular (35 a 54) 32 34.8%
Bueno (55 a 75) 11 12.0%
Total 92 100.0%
DIMENSION HUMANA

Porcentaje

DEFICIENTE [13-34] REGULAR [35-54] BUEND [33-73]

Figura 2. Dimension humana en los pacientes atendidos en un

centro clinico del area de hospitalizacion, Lima - 2022.
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Tabla 4.

Dimension técnico-cientifica en pacientes atendidos en un centro

clinico del area de hospitalizacion, Lima - 2022.

Nivel Frecuencia %
Deficiente (15 a 34) 34 37.0%
Regular (35 a 54) 44 47.8%
Bueno (55 a 75) 14 15.2%
Total 92 100.0%
DIMENSION TECNICO CIENTIFICA

Porcentaje

DEFICIENTE [15-34) REGULAR [35-34] BUENO [55-73]

Figura 3. Dimension técnico-cientifica en pacientes atendidos en un

centro clinico del area de hospitalizacion, Lima - 2022.

59



Tabla 5.

Dimension entorno en los pacientes atendidos en un centro clinico

del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Nivel Frecuencia %
Deficiente (5 a 11) 40 43.5%
Regular (12 a 18) 34 37.0%

Bueno (19 a 25) 18 19.6%

Total 92 100.0%

DIMENSION ENTORNO

a0

40

30

Porcentaje

20

| I I
DEFICIENTE [5-11] REGULAR [12-18] BUENO [19-23]

Figura 4. Dimension entorno en los pacientes atendidos en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima - 2022.
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Tabla 6.

Satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del &rea de
hospitalizacion, Lima - 2022.

Nivel Frecuencia %
Por mejorar (> 60 %) 82 89.1 %
En proceso (40 a 60 %) 5 5.4%
Aceptable (<40 %) 5 5.4%
Total 92 100.0 %
SATISFACCION DEL PACIENTE

Porcentaje

POR MEJCRAR ENPROCESO ACEFTABLE
=60% 40-60 =40 %

Figura 5. Satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del
area de hospitalizacion, Lima - 2022.
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Tabla 7.
Dimension de fiabilidad en los pacientes atendidos en un centro

clinico del &rea de hospitalizacion, Lima - 2022.

Nivel Frecuencia %
Por mejorar (> al 60 %) 83 90.2 %
En proceso (40 a 60 %) 7 7.6 %
Aceptable (< al 40 %) 2 2.2%
Total 92 100.0 %
DIMENSION DE FIABILIDAD

Porcentaje

T il
POR MEJORAR EM PROCESO ACEPTABLE
=60 % 40- 80 <40 %

Figura 6. Dimension de fiabilidad en los pacientes atendidos en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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Tabla 8.

Dimension capacidad de respuesta en pacientes atendidos en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Nivel Frecuencia %
Por mejorar (> al 60 %) 87 94.6%
En proceso (40 a 60 %) 4 4.3 %
Aceptable (< al 40 %) 1 1.1 %
Total 92 100.0 %

DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Porcentaje

POR MEJORAR En PROCESQ ACEPTABLE
=60 % 40- 60 =40 %

Figura 7. Dimension capacidad de respuesta en pacientes
atendidos en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima -
2022.
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Tabla 9.

Dimension de seguridad en los pacientes atendidos en un centro

clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Nivel Frecuencia %
Por mejorar (> al 60 %) 82 89.1 %
En proceso (40 a 60 %) 4 4.3 %
Aceptable (< al 40 %) 6 6.5 %
Total 92 100.0 %
DIMENSION DE SEGURIDAD

Porcentaje

POR MEJORAR EN PROCESO ACEPTABLE
>60% 40-60 <40%

Figura 8. Dimension de seguridad en los pacientes atendidos en un

centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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Tabla 10.

Dimension de empatia en los pacientes atendidos en un centro

clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Nivel Frecuencia %
Por mejorar (> al 60 %) 80 87.0%
En proceso (40 a 60 %) 3 3.3%
Aceptable (< al 40 %) 9 9.8 %
Total 92 100.0 %
DIMENSION DE EMPATIA

Porcentaje

POR MEJORAR EN PROCESO ACEPTABLE
> 0% 40 - 60 <40 %

Figura 9. Dimensién de empatia en los pacientes atendidos en un

centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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Tabla 11.

Dimensién de aspectos tangibles en los pacientes atendidos en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Nivel Frecuencia %
Por mejorar (> al 60 %) 80 87.0%
En proceso (40 a 60 %) 2 2.2%
Aceptable (< al 40 %) 10 109 %
Total 92 100.0 %

DIMENSION DE ASPECTOS TANGIBLES

Porcentaje

POR MEJORAR EN PROCESO ACEPTABLE
=60% 40-60 =40 %

Figura 10. Dimensién de aspectos tangibles en los pacientes
atendidos en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima —
2022.
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Tabla 12.

Cruce de tablas entre calidad de atencidbn de enfermeria y

satisfaccion del paciente.

Satisfaccion del paciente

En

Por

Aceptable proceso mejorar

<40 % 40-60

>60 % Total

Calidad de Deficiente Recuento 2 (2,2%) 1 (1,1%) 43 46 (50,0%)
atencién de (46,7%)
enfermeria Regular Recuento 1 (1,1%) 3 31 35 (38,0%)
(3,3%) (33,7%)
Bueno Recuento 2 (2,2%) 1 8 11 (12,0%)
(1,1%) (8,7%)
Total Recuento 5 (5,4%) 5 82 92(100,0%)
(5,4%) (89,1%)
Satisfaccion del
paciente
B Aceptable <40 %
50 B En proceso 40-60
BFor mejorar >60 %

10l

10 f

Recuento

1

Deficiente Reqular

Bueno

Calidad de atencion de enfermeria

Figura 11. Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del

paciente.
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Tabla 13.

Cruce de tablas entre calidad de atencidbn de enfermeria y

fiabilidad.

Fiabilidad

En Por
Aceptable proceso mejorar
<40 % 40-60 >60% Total

Calidad de  Deficiente Recuento 2 (2,2%) 2 (2,2%) 42 46 (50,0%)
atencion de (45,7%)
enfermeria  Regular Recuento 0 (0,0%) 3 (3,3%) 32 35 (38,0%)
(34,8%)
Bueno Recuento 0 (0,0%) 2 (2,2%) 9 (9,8%) 11 (12,0%)
Total Recuento 2 (2,2%) 7 (7,6%) 83 92(100,0%)
(90,2%)
Fiabilidad
B Aceptable <40 %
WEn proceso 40-60
BPor mejorar 60 %

Recuento

Deficiente Regular

Bueno

Calidad de atencion de enfermeria

Figura 12. Calidad de atencion de enfermeria y fiabilidad.
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Tabla 14.

Cruce de tablas entre calidad de atencidbn de enfermeria y

capacidad de respuesta.

Capacidad de respuesta
En Por
Aceptable proceso mejorar
<40 % 40-60 >60 % Total
Calidad de  Deficiente Recuento 0 (0,0%) 1 (1,1%) 45 46 (50,0%)
atencion de (48,9%)
enfermeria  Regular Recuento 1 (1,1%) 2 (2,2%) 32 35 (38,0%)
(34,8%)
Bueno Recuento 0 (0,0%) 1 (1,1%) 10 11 (12,0%)
(10,9%)
Total Recuento 1 (1,1%) 4 (4,3%) 87 92(100,0%)
(94,6%)

Capacidad de
respuesta

B Aceptable <40 %
WEn proceso 40-60
BPor mejorar >60 %

Recuento

Deficiente Reqular Bueno

Calidad de atencion de enfermeria

Figura 13. Calidad de atencion de enfermeria y capacidad de

respuesta.
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Tabla 15.

Cruce de tablas entre calidad de atencion de enfermeria y

seguridad.
Seguridad
En Por

Aceptable proceso mejorar

<40 % 40-60 >60 % Total
Calidad de Deficiente Recuento 2 (2,2%) 2 (2,2%) 42 46 (50,0%)
atencién (45,7%)
de Regular Recuento 1(1,1%) 2 (2,2%) 32 35 (38,0%)
enfermeria (34,8%)

Bueno Recuento 3 (3,3%) 0 (0,0%) 8 (8,7%) 11 (12,0%)

Total Recuento 6 (6,5%) 4 (4,3%) 82 92(100,0%)
(89,1%)
Seguridad
B Aceptable <40 %
WEn proceso 40-60
BPor mejorar 60 %

Recuento

Deficiente Reqular Bueno

Calidad de atencion de enfermeria

Figura 14. Calidad de atencion de enfermeria y seguridad.
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Tabla 16.

Cruce de tablas entre calidad de atencion de enfermeria y empatia.

Empatia
En Por

Aceptable proceso mejorar
<40 % 40-60 >60 % Total

Calidad de  Deficiente Recuento 2 (2,2%) O 44 46 (50,0%)
atencion de (0,0%) (47,8%)

enfermeria  Regular Recuento 4 (4,3%) 3 (3,3%) 28 35 (38,0%)
(30,4%)

Bueno Recuento 3(3,3%) 0 (0,0%) 8 (8,7%) 11 (12,0%)

Total Recuento 9 (9,8%) 3 (3,3%) 80 92(100,0%)
(87,0%)

Empatia

[ Aceptable <40 %

WG proceso 40-60

BPor mejorar >60 %

Recuento

Deficiente Reqular Bueno

Calidad de atencion de enfermeria

Figura 15. Calidad de atencion de enfermeria y empatia.
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Tabla 17.

Cruce de tablas entre calidad de atencion de enfermeria y aspectos

tangibles.
Aspectos tangibles
En Por

Aceptable proceso mejorar

<40 % 40-60 >60 % Total
Calidad de Deficiente Recuento 3 (3,3%) 0 (0,0%) 43 46 (50,0%)
atencién (46,7%)
de Regular Recuento 4 (4,3%) 2 (2,2%) 29 35 (38,0%)
enfermeria (31,5%)

Bueno Recuento 3(3,3%) 0(0,0%) 8(8,7%) 11 (12,0%)

Total Recuento 10 2 (2,2%) 80 92(100,0%)
(10,9%) (87,0%)

Aspectos
tangibles

B Aceptable <40 %
WEn proceso 40-60
BPor mejorar 60 %

Recuento

Deficiente Regular Bueno

Calidad de atencion de enfermeria

Figura 16. Calidad de atencion de enfermeria y aspectos tangibles.
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la tabla 1; se percibe que el sexo femenino esta constituido por
un total de 95.7%, por otro lado, del sexo masculino esta conformado
por el 4.3%. Respecto a la edad el 42.4% corresponden a la edad de
18 a 30 afios; el 43.5% corresponden a la edad de 31 a 40 afios; el
12.0% pertenece a la edad de 41 a 50 afios y el 2.2% esta dentro de
la edad de 51 a 60 afos. Asimismo, en los dias hospitalizados, el
69.6% permanecieron de 1 a 2 dias; el 28.3% permanecieron de 3 a
4 dias; el 2.2% permanecieron de 5 a 6 dias y el 0.0% no

permanecieron mas de 7 dias en hospitalizacion.

Segun latabla 2 y figura 1; se evidencia el fruto alcanzado a través
de las encuestas que se realizaron a los individuos atendidos en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022; donde se
puede contemplar en correspondencia a la calidad de atencion que
brinda el personal de enfermeria, que el 50.0% (46) se ubic6 en un
nivel deficiente; el 38.0% (35) se ubicé en un nivel regular y respecto
al 12.0% (11) se ubicé en un nivel nominado como bueno
concerniente a la calidad de atencibn que demuestran los

responsables de enfermeria.

Segun la tabla 3 y figura 2; se exhibe el fruto conseguido a través
de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022; en ello se
tiene en cuenta la dimension humana. Se puede contemplar que el
53.3% (49) considerd un nivel de caracter deficiente respecto a la
dimensiéon humana; el 34.8% (32) se ubicé en un nivel regular y
respecto al 12.0% (11) se ubico en un nivel bueno en la dimension

humana.

Segun la tabla 4 y figura 3; se exhibe el fruto conseguido a través
de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022; en ello se

tiene en cuenta la dimension técnico-cientifica. Se puede contemplar
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qgue el 37.0% (34) se ubicd en un nivel nominado como deficiente
concerniente a la dimension técnico-cientifica; el 47.8% (44) se ubico
en un nivel regular y respecto al 15.2% (14) se ubicé en un nivel

bueno en la dimensién técnico-cientifica.

Segun la tabla 5y figura 4; se exhibe el fruto conseguido a través
de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022; en ello se
tiene en cuenta la dimension entorno. Se puede contemplar que el
43.5% (40) contemplo un nivel de caracter deficiente en la dimension
entorno; el 37.0% (34) se ubicé en el nivel regular y respecto al
19.6% (18) se ubic6 en un nivel bueno.

Seguln latabla 6 y figura 5; que evidencia el producto alcanzado a
través de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos
en un centro clinico del area de hospitalizacién, Lima — 2022; en ello
se tiene en cuenta el nivel de satisfaccidn respecto a las expectativas
y percepcion de los que fueron participes del estudio. Se encontrd
que el 89.1% (82) se ubic6 en un nivel por mejorar en satisfaccion;
el 5.4% (5) se coloco en el nivel en proceso y el 5.4% (5) se colocé

en un nivel aceptable en satisfaccion.

Segun la tabla 7 y figura 6; que refleja el producto alcanzado a
través de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022; en ello
se tiene en cuenta la dimension de fiabilidad respecto a las
expectativas y percepcion de los que fueron participes del estudio.
Se exhibio que el 90.2% (83) se coloco en un nivel por mejorar en la
fiabilidad; el 7.6% (7) se ubico en un nivel de proceso y el 2.2% (2)

se coloco en un nivel aceptable en fiabilidad.

Segun la tabla 8 y figura 7; que refleja el producto alcanzado a
través de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos

en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022; en ello
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se tiene en cuenta como dimension la capacidad de respuesta
considerando las expectativas, asi como la percepcion de los que
fueron participes del estudio. Se exhibié que el 94.6% (87) se ubico
en un nivel por mejorar en la capacidad de respuesta; el 4.3% (4) se
posicion6 en un nivel de proceso y el 1.1% (1) se posiciond en un

nivel aceptable en capacidad de respuesta.

Segun la tabla 9 y figura 8; que refleja el resultado alcanzado a
través de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022; en ello
se tiene en cuenta la dimension seguridad respecto a las
expectativas y percepcion de los que fueron participes del estudio.
Se exhibio que el 89.1% (82) se ubicd en un nivel por mejorar en
seguridad; el 4.3% (4) se posicion6 en un nivel de proceso y el 6.5%

(6) se posiciond en un nivel aceptable en seguridad.

Segun la tabla 10 y figura 9; que refleja el producto alcanzado a
través de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos
en un centro clinico del area de hospitalizacién, Lima — 2022; en ello
se tiene en cuenta la dimension empatia respecto a las expectativas
y percepcion de los que fueron participes del estudio. Se encontrd
gue el 87.0% (80) se ubico en el nivel nominado por mejorar en
ilacion a la empatia; el 3.3% (3) contempld un nivel en proceso y solo
un 9.8% (9) contemplaron su opinion en un nivel aceptable en

empatia.

Segun la tabla 11 y figura 10; que muestra el producto alcanzado
através de las encuestas que se realizaron a los pacientes atendidos
en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022; en ello
se tiene en cuenta la dimensién aspectos tangibles respecto a las
expectativas y percepcion de los que fueron participes del estudio.
Se exhibio que el 87.0% (80) se ubicd en un nivel por mejorar en
aspectos tangibles; el 2.2% (2) se coloco en un nivel de proceso y el

10.9% (10) se coloco en un nivel aceptable en aspectos tangibles.
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Segun la tabla 12 y figura 11, de la totalidad de los pacientes
encuestados, es decir, 92 pacientes que acudieron a un centro
clinico del area de hospitalizacion; 43 (46,7%) agregaron que la
calidad de atencion de los enfermeros es deficiente por lo cual la
satisfaccion que sienten se encuentra por mejorar, es decir es bajo;
en tanto, 31 (33,7%) precisaron que la calidad de atencion de los
enfermeros es regular por lo cual la satisfaccion que sienten esté por
mejorar, es decir es bajo; mientras que 8 (8,7%) sefalaron que la
calidad de atencion de los enfermeros esta en un nivel bueno no
obstante, la satisfaccidn que sienten se encuentra por mejorar, es

decir es bajo.

Segln la tabla 13 y figura 12, de la totalidad de los pacientes
encuestados, es decir, 92 pacientes que acudieron a un centro
clinico del area de hospitalizacion; 42 (45,7%) sefialaron que la
calidad en cuanto a la atencién del personal de enfermeria es
deficiente por lo cual la fiabilidad como dimension de la satisfaccion
gue sienten se encuentra por mejorar, es decir esta en un nivel bajo;
por su parte, 32 (34,8%) acotaron que la calidad de atencién que
demuestra el personal de enfermeria es regular por lo cual la
dimensién fiabilidad esta por mejorar, es decir es bajo; en otro
sentido, 9 (9,8%) aseveraron que la calidad de atencion del personal
de enfermeria esta en un nivel bueno sin embargo, la dimension

fiabilidad que sienten se encuentra por mejorar, es decir es bajo.

Segln la tabla 14 y figura 13, de la totalidad de los pacientes
encuestados, es decir, 92 pacientes que acudieron a un centro
clinico del area de hospitalizacion; 45 (48,9%) precisaron que la
calidad en cuanto a la atencion de enfermeria es deficiente por lo
cual la capacidad de respuesta como dimensién de la satisfaccion
gue sienten se encuentra por mejorar, es decir esta en un nivel bajo;
por su parte, 32 (34,8%) acotaron que la calidad de atencion de
enfermeria es regular por lo cual la dimension capacidad de

respuesta esta por mejorar, es decir es bajo; por otro lado, 10
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(10,9%) indicaron que la calidad en cuanto a la atencion de
enfermeria esta en un nivel bueno, no obstante, la dimensién
capacidad de respuesta se encuentra en el nivel por mejorar, es

decir es bajo.

Segun la tabla 15 y figura 14, de la totalidad de los pacientes
encuestados, es decir, 92 pacientes que acudieron a un centro
clinico del &rea de hospitalizacion; 42 (45,7%) sefialaron que la
calidad en cuanto a la atencion de enfermeria es deficiente por lo
cual la seguridad como dimension de la satisfaccion que sienten se
encuentra por mejorar, es decir estd en un nivel bajo; por su parte,
32 (34,8%) acotaron que la calidad en cuanto a la atencion de
enfermeria es regular por lo cual la dimension seguridad esta por
mejorar, es decir es bajo; en otro sentido, 8 (8,7%) sostuvieron que
la calidad en cuanto a la atencion de enfermeria esta en un nivel
bueno, no obstante, la dimension seguridad esta por mejorar, es

decir es bajo.

Segun la tabla 16 y figura 15, de la totalidad de los pacientes
encuestados, es decir, 92 pacientes que acudieron a un centro
clinico del area de hospitalizacién; 44 (47,8%) mencionaron que la
calidad en cuanto a la atencion de enfermeria es deficiente por lo
cual la empatia como dimension de la satisfaccion que sienten se
encuentra por mejorar, es decir esta en un nivel bajo; por su parte,
28 (30,4%) acotaron que la calidad de atencion demostrada en
enfermeria es regular por lo cual la dimension empatia esta por
mejorar, es decir es bajo; por otro lado, 8 (8,7%) mencionaron que
la calidad de atencion que refleja la enfermeria esta en un nivel
bueno, no obstante, la dimension empatia esta por mejorar, es decir

es bajo.

Segun la tabla 17 y figura 16, de la totalidad de los pacientes
encuestados, es decir, 92 pacientes que acudieron a un centro

clinico del area de hospitalizacién; 43 (46,7%) precisaron que la
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calidad de atencion demostrada en enfermeria es deficiente por lo
cual los aspectos tangibles como dimension de la satisfaccion se
encuentran por mejorar, es decir esta en un nivel bajo; por su parte,
29 (31,5%) agregaron que la calidad en cuanto a la atencion
demostrada en enfermeria es regular por lo cual la dimensién
aspectos tangibles esta por mejorar, es decir es bajo; en otro sentido,
8 (8,7%) aseveraron que la calidad referente a la atencion
demostrada en enfermeria esta4 en un nivel bueno; no obstante, la
dimensién aspectos tangibles se encuentra por mejorar, es decir es

bajo.
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VI.

6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis inferencial (*)
Tabla 18.

Prueba de distribucion normal con Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogdérov-Smirnov.

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion de ,146 92 ,000
enfermeria
Satisfaccion del paciente 443 92 ,000
Fiabilidad 476 92 ,000
Capacidad de respuesta ,496 92 ,000
Seguridad ,510 92 ,000
Empatia ,513 92 ,000
Aspectos tangibles 516 92 ,000

En cuanto a la prueba para corroborar la normalidad de los datos para
esta muestra analizada, se consider6 el procedimiento estadistico de
Kolmogorov-Smirnov, debido a que el tamafio muestral resulté ser
mayor a 50 pacientes y acorde a los valores alcanzados estos
resultados fueron inferiores a 0.05, lo que indica que es un analisis no
paramétrico, en especial se optd por usar la prueba de correlacion de

Rho Spearman.

Se desarrolld el andlisis de los estadigrafos descriptivos de las

variables, de igual manera con las dimensiones de cada una de ellas.

79



Tabla 19.

Estadigrafos correspondientes a la variable calidad de atencion de

enfermeria y sus dimensiones.

Dimension Dimension Dimension Variable X.

Humana Técnico- Entorno Calidad de

cientifica atencion de

enfermeria
Validos 92 92 92 92
N Perdidos 0 0 0 0
Media 36,11 40,11 13,29 89,51
Desv. tip. 14,896 13,175 5,219 31,798
Minimo 15 15 5 35
Maximo 75 75 25 175

En cuanto a los resultados de los estadigrafos se consiguié que el

valor medio para la variable analizada, a saber, calidad de atencion

fue 89.51, y para sus dimensiones humana, técnico-cientifica y

entorno fue 36.11, 40.11y 13.29, respectivamente. Ademas, se puede

observar una desviacion estandar de 14.896, 13.175, 5.219, 31.798

para la calidad de atencion, dimension humana, técnico-cientifica y

entorno, respectivamente, lo que significa que los datos se encuentran

dispersos, pues la variabilidad que existe es muy alta, es decir muy

alejado del cero, lo cual queda corroborado también por la distancia

tan grande entre el maximo y minimo valor obtenido en cada variable

estudiada.
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Tabla 20.

Estadigrafos de la variable satisfaccidon y sus dimensiones.

. ) . . -
- NS ™ < To} c QO
© (] © > . =
6§88 £83 §& &§< & g 892 %5 &
o = o © I o = o 8 n § 22 g g
c a5 c 'C a c > c c g o8 +« «©
L ®© Q & 0 v @ o £ ¢ F c=z 0 a
E E g ¢ E§ EW E< 88 T 3o
&) o o [a) [a) &) w o
Vaélidos 92 92 92 92 92 92
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 92,8261 94,5652 92,1196 89,7826 89,4022 91,6993
. 21,9043
Desv. tip. 18,65394 14,27078 1 27,89219 28,28274 20,10996
Minimo ,00 25,00 ,00 ,00 ,00 22,73
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

En cuanto a los resultados de los estadigrafos se obtuvo que la
media para la variable analizada, a saber, satisfaccion del paciente
fue 91.70, y para sus dimensiones entre ellas la fiabilidad (92.8261),
capacidad de respuesta (94.5652) seguridad (92.1196) empatia
(89.7826) y aspectos tangibles (89.4022). Ademas, se puede
observar una desviacion estandar de 20.10996, 18.65394, 14.27078,
21.90431, 27.89219, 28.28274, para la satisfaccion del paciente, y
sus dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y también aspectos tangibles, en ese orden, lo que significa
gue los datos se encuentran dispersos, pues la variabilidad que
existe es muy alta, es decir muy alejado del cero, lo cual queda
corroborado también por la distancia tan grande entre el maximo y

minimo valor obtenido en cada variable estudiada.
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Prueba de hipotesis general

HI: Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de
hospitalizacion, Lima — 2022.

Hipotesis estadisticas

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente.

H1: Existe relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y

satisfaccion del paciente.

Coeficiente de correlacién de Rho Spearman

Calidad de | Satisfaccion
atencion |del paciente
de
enfermeria
. Coeficiente de .
Cta"d"?‘fj dg correlacion 1,000 217
atencion de . i
enfermeria Sig. (unilateral) ) ,038
Rho de N 92 92
Spearman | 3 Coeficiente de 217 1,000
Satisfaccion del correlacion
paciente Sig. (unilateral) ,038 .
N 92 92

La prueba para correlacionar variables Rho de Spearman corrobor6
la existencia de relacion entre la variable calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes, con un valor de
correlacion de 0.217, que resulta ser muy débil, es decir existe una
tendencia lineal positiva entre ambas variables, mientras menor
resulte la calidad de atencion, menor resultara la satisfaccion del
paciente. Ademas, los resultados fueron significativos (p-valor =
0,038) menor al error asumido en este estudio (0.05); razon por la que
se optara por descartar la hipétesis de nulidad (HO) y consentir como
verdadera a la hipétesis alternativa (H1) que enfatiza que existe
relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del
paciente atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion,
Lima — 2022.
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Prueba de hipoétesis especifica 1.

HI: Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
fiabilidad como dimension de satisfaccion del paciente atendido en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Hipotesis estadisticas

HO: No existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
fiabilidad.

H1: Existe relacion entre calidad de atencién de enfermeria y la
fiabilidad.

Coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman

Calidad de | Fiabilidad
atencion de
enfermeria
Coeficiente de
Calidad de correlacion 1,000 166
atencion de Sig. (unilateral) : ,115
Rho de enfermeria N 92 92
Spearman F
Cosfidenede | ass | 10m
Fiabilidad Sig. (unilateral) 115 .
N 92 92

Al someter los datos, al estadistico de correlacidn Rho de Spearman,
se corrobor6 la existencia de relacion entre las variables de interés, a
saber, calidad de atencion de enfermeria y fiabilidad, con un valor de
correlacion de 0.166, que resulta ser muy débil, es decir existe una
tendencia lineal entre ambas variables. Sin embargo, los resultados
no fueron significativos (p-valor = 0,115) mayor al error asumido en
este estudio (0.05); razon suficiente para no descartar la hipotesis de
nulidad (HO) y aceptarla como verdadera; de este modo se enfatiza
gue no hay asociacién entre calidad de atencion de enfermeria y la
fiabilidad como dimension de satisfaccion del paciente atendido en un

centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 2.

HI: Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
capacidad de respuesta como dimensién de satisfaccion del paciente
atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
Hipotesis estadisticas

HO: No existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
capacidad de respuesta.

H1: Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y

capacidad de respuesta.

Coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman

Calidad de | Capacidad
atencién de
de respuesta
enfermeria
. Coeficiente de .
Cahdggl dde correlacion 1,000 224
gaefgfrlr?griae Sig. (unilateral) : ,032
Rho de N 92 92
Spearman _ Coeﬂae_n/te de 224" 1,000
Capacidad de correlacion
respuesta Sig. (unilateral) ,032 :
N 92 92

Al someter los datos al estadistico de prueba Rho de Spearman se
demostro la existencia de relacion entre las variables de interés, a
saber, calidad de atencién de enfermeria y capacidad de respuesta,
con un valor de asociacion de 0.224, que resulta ser muy débil, es
decir existe una tendencia lineal positiva entre ambas variables,
mientras menor resulte la calidad de atencion, menor resultara la
capacidad de respuesta. Ademas, los resultados fueron significativos
(p-valor = 0,032) menor al error asumido en este estudio (0.05); razén
por la que se opta por descartar la hipotesis de nulidad (HO) y
consentir como verdadera a la hipétesis alternativa (H1) que enfatiza
gue hay asociaciéon entre calidad de atencion de enfermeria y
capacidad de respuesta como dimension de satisfaccion del paciente

atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 3.

HI: Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
seguridad como dimension de satisfaccion del paciente atendido en
un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Hipotesis estadisticas

HO: No existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
seguridad.

H1: Existe relacion entre calidad de atencién de enfermeria y la
seguridad.

Coeficiente de correlacion de Rho Spearman

Calidad de | Seguridad
atencion de
enfermeria
Coeficiente de
Calidad de correlacion 1,000 197
atencion de Sig. (unilateral) . ,060
enfermeria
Rho de N 92 92
Spearman —
Coeficiente de
_ correlacion 197 1,000
Seguridad Sig. (unilateral) ,060 .
N 92 92

Al someter los datos al estadistico de Rho de Spearman, se demostrd
la existencia de relacion entre las variables de interés, a saber, calidad
de atencion de enfermeria y seguridad, con un valor de correlacion de
0.197, que resulta ser muy débil, es decir existe una tendencia lineal
entre ambas variables. Sin embargo, los resultados no fueron
significativos (p-valor = 0,060) mayor al error asumido en este estudio
(0.05); razén por la que se opta por no descartar la hipétesis de
nulidad (HO), de este modo se enfatiza que no hay asociacion entre
calidad de atencion de enfermeria y la seguridad como dimension de
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de
hospitalizacion, Lima — 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 4.

HI: Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
empatia como dimension de satisfaccion del paciente atendido en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Hipotesis estadisticas

HO: No existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
empatia.

H1: Existe relacion entre calidad de atencién de enfermeria y la

empatia.

Coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman

Calidad de Empatia
atencion de
enfermeria
. Coeficiente de "
enfermeria Sig. (unilateral) : ,001
Rho de N 92 92
Spearman Coef|C|e_n,te de 333" 1,000
Empatia cc_)rrelac_lon
Sig. (unilateral) ,001 .
N 92 92

Al someter los datos al estadistico de correlacion Rho de Spearman
se corrobor6 la existencia de relacion entre las variables de interés, a
saber, calidad de atencion de enfermeria y empatia, con un valor de
correlacion de 0.333, que resulta ser débil, es decir existe una
tendencia lineal positiva entre ambas variables, mientras menor sea
la calidad de atencién, menor sera la empatia. Ademas, los resultados
fueron significativos (p-valor = 0,001) menor al error asumido en este
estudio (0.05); razén por la que se decide descartar la hipo6tesis de
nulidad (HO) y consentir como verdadera a la hipotesis alternativa (H1)
que enfatiza que hay asociacion entre calidad de atencion de
enfermeria y la empatia como dimension de satisfaccion del paciente

atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 5.

HI: Existe relacion entre calidad de atencion de enfermeria y los
aspectos tangibles como dimension de satisfaccion del paciente
atendido en un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
Hipotesis estadisticas

HO: No existe relacidon entre calidad de atencion de enfermeria y los
aspectos tangibles.

H1: Existe relacién entre calidad de atencion de enfermeria y los

aspectos tangibles.

Coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman

Calidad de | Aspectos
atencion de | tangibles
enfermeria
. Coeficiente de *
enfermeria Sig. (unilateral) : ,022
Rho de N 92 92
Spearman Coef|C|e_n,te de 238' 1,000
Aspectos correlacion
tangibles Sig. (unilateral) ,022 .
N 92 92

Al someter los datos al estadistico de correlacion Rho de Spearman
se corroboro la existencia de asociacion entre las variables de interés,
a saber, calidad de atencion de enfermeria y aspectos tangibles, con
un valor de correlacién de 0.238, que resulta ser muy débil, es decir
existe una tendencia lineal positiva entre ambas variables, mientras
menor resulte la calidad de atencién, menor resultara los aspectos
tangibles. Ademas, los resultados fueron significativos (p-valor =
0,022) menor al error asumido en este estudio (0.05); razdn por la que
se decide descartar la hip6tesis de nulidad (HO) y consentir como
verdadera a la hipotesis alternativa (H1) que enfatiza que hay
asociacion entre calidad de atencion de enfermeria y los aspectos
tangibles como dimensién de satisfaccion del paciente atendido en un
centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados
Esta indagacion pretendio determinar la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un

centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022.

Con respecto a las fortalezas de esta investigacion, se reviso
bastante informacion teorica, correspondiente a definiciones para
entender las variables examinadas y antecedentes como también los
hallazgos sobre las mismas, siendo todas de aporte muy valioso, en
cuanto la parte metodoldgica se empled un disefio adecuado para
recabar el nivel de las variables asi como establecer su asociacion,
asimismo la muestra tuvo un tamafio aceptable que garantizaron el
recojo de datos, ademas se aprovechd instrumentos que contaron
con validez y confiabilidad, esto facilitd la recoleccién de los datos
de manera correcta y sin errores, pues se traté de instrumentos
empleados ya en otras investigaciones. Sin embargo, existen
algunas limitaciones que se afrontaron en esta investigacion y fue la
forma de elegir a la muestra, ya que su seleccién fue aprovechando
el muestreo no probabilistico, la cual no favorece en la preservacion
de una muestra representativa de la poblacion, pues carece del
sentido de aleatoriedad, que es uno de los principios basicos.
Finalmente, los resultados que esta investigaciéon aporta fueron
recabados siguiendo un buen control y garantizando la veracidad de
los datos.

Dentro de los resultados que se realizaron de forma descriptiva se
evidencid en cuanto a la calidad de atencion demostrada en
enfermeria, se considera que en general debe mejorar tanto en sus
dimensiones: humana, técnico-cientifica y el entorno para que de
dicha forma la satisfaccion del paciente se vea reflejada en los

ambitos de los aspectos tangibles, la empatia, capacidad de
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respuesta, la seguridad y la fiabilidad. En tanto, en funcién a los
resultados obtenidos, se alcanzé un valor Rho = 0.217 y p-valor =
0.038; indicando que hay relacion entre las variables, a saber,
calidad de atencion y satisfaccion del paciente atendido, dicha
correlacion se situé en el rango de muy débil, es decir existe una
tendencia lineal positiva entre ambas variables, mientras menor sea
la calidad en cuanto a la atencion, menor sera la satisfaccion que los

pacientes sientan.

Dichos hallazgos, son similares a los encontrados en las
investigaciones de Torres M quien encontré una asociacion de
forma directa entre dichas variables, a considerar, calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria y satisfaccién. En
paralelo, concuerda con el estudio de Ticona M quien también hallé
que la calidad en cuanto a la atencién que dan los enfermeros se
encuentra asociada de modo significativo con el grado de
satisfaccion de los individuos hospitalizados. A su vez, coincide con
el resultado obtenido en el estudio de Ordinola D’ quien encontr6 la
existencia de correlacion positiva en grado débil (0,399) vy
significancia (0,000) entre las variables, a considerar, calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria y satisfaccion que
reciben los individuos que concurren al consultorio tépico del

nosocomio en analisis.

De igual forma, guarda ilacién con el estudio de Zufiiga Y8 quien
encontré asociacién entre calidad de atencién y el grado de
satisfaccion de los individuos que se encuentran en el area de
hospitalizacion. Inclusive, en el estudio de Laurente Y et al.l® se
evidencio la existencia de asociacion positiva (directa) y de forma
significativa entre el grado de satisfaccion del paciente y la calidad

de atencién que recibe del personal encargado del area.

De forma similar, concuerda con el estudio de Chumpitaz M.” quien

logro revelar que hay correlacién entre la calidad de atencién por
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parte de los profesionales de enfermeria con la satisfaccion que
sienten los individuos que se hallan hospitalizados, siendo esta
asociacion positiva. De modo similar, concuerda con la indagacion
efectuada por Marcelo D% quien concluy6 que se da asociacién en
grado significativo entre cada dimension concerniente a la calidad
del cuidado por parte de las personas que atienden en enfermeria y
el nivel satisfaccion que percibe el paciente que se sitla en el &rea
de hospitalizacion.

En paralelo, los resultados alcanzados también guardan relacion con
las teorias del marco teérico que se han registrado, donde la OMS?®
sostuvo que la calidad de atencion son los servicios de salud que se
le da a la poblacion por los mismos profesionales de la salud que
realizan cada procedimiento con fundamentos cientificos y practicos

para lograr los resultados de manera Optima.

Por su parte, en cuanto a la satisfaccion, el Minsa*® indicé que es el
grado de satisfaccién en el cual el enfermero brinda al paciente
mediante las perspectivas y percepciones en relacion a lo que se le
llegue a ofrecer. Por ello, esta satisfaccion resulta de contribucién
trascendental en los nosocomios para todo el personal de sanidad y

asi alcanzar los ideales que se anhelan para obtener éxito.

Referente a las hipotesis especificas, se alcanzaron los resultados

siguientes:

Con referencia a la hipotesis especifica 1, esta enfatiz6 que existe
relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la fiabilidad como
dimension de satisfaccion de los pacientes atendidos en un centro
clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022. En tanto, dentro de
los resultados que se realizaron de forma descriptiva se evidencio la
necesidad de efectuar acciones de mejora que permitan que los
pacientes reciban un servicio eficiente, estas actividades deben

enfocarse en que el personal de enfermeria realicen rondas de
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visitas frecuentes y empleen términos sencillos al momento de
informar a los pacientes sobre su evolucion, sobre aquellos
beneficios y los posibles efectos adversos que los medicamentos
pueden desencadenar en él, asi como el dar indicaciones oportunas
sobre el cuidado que debe seguir el paciente cuando esté dado de
alta. De modo que, con base en los resultados obtenidos, se alcanzé
un valor Rho =0.166 y p-valor = 0.115; indicando que no hay relacion
entre calidad de atencion y la fiabilidad como dimensién de
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de
hospitalizacion, Lima - 2022. Los resultados indicados son
diferentes a los que se hallaron en los estudios de Torres M*® quien
hall6 que hay asociacion entre la calidad de atencion asumida a
cargo de los enfermeros vy la fiabilidad del paciente que concurre a
la unidad de hospitalizacién del nosocomio en estudio, este nexo fue
de forma directa. También no coincide con el estudio de Ticona M6
en su investigacion llegd a concluir en cuanto a la atenciéon de los
enfermeros, que la calidad de atencion se vincula con el grado de
satisfaccion en la dimension fiabilidad de los pacientes
hospitalizados. Asimismo, tienen relacion con la informacion que se
ha sustentado en el marco tedrico donde el Minsa®® agregé que la
fiabilidad resulta ser la capacidad que se tiene para poder completar

los servicios que se ofrecen.

En referencia a la hipotesis especifica 2, esta enfatizé que existe
relacion entre calidad de atencion de enfermeria y capacidad de
respuesta como dimension de satisfaccion del paciente atendido en
un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022. En tanto,
dentro de los resultados que se realizaron de forma descriptiva se
evidencio que el personal de enfermeria se encuentra brindando una
atencion deficiente a sus pacientes, razon por la cual es esencial
efectuar acciones de mejora para que los pacientes reciban una
atencion prudente y que se adecue a sus necesidades que le
permitan de esa manera sentirse satisfecho con el trato que reciban,

ello en relacion a que los tramites para la hospitalizaciéon se deben
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realizar de forma sencilla y rapida, asi como las 6rdenes de los
examenes que envian los médicos no deben tardar en realizarse
llevandose a cabo de forma pertinente y a tiempo. De modo que, con
base en los resultados obtenidos, se alcanzé un valor Rho = 0.224 y
p-valor = 0.032; evidenciando que hay relacion entre las variables, a
saber, calidad de atencion y capacidad de respuesta, dicha
correlaciéon se situd en el rango de muy débil, es decir existe una
tendencia lineal positiva entre ambas variables, mientras menor sea
la calidad de atencion, menor sera la capacidad de respuesta

percibida.

Los resultados indicados son similares a los que se hallaron en los
estudios de Torres M quien, en la atencién de enfermeros, halld
gue hay asociacion entre la calidad y la capacidad de respuesta del
paciente que concurre a hospitalizacion del nosocomio en andlisis.
En paralelo, concuerdan con el estudio de Ticona M1 quien llegé a
concluir que la calidad de atencion asumida por los enfermeros esta
asociada con el grado de satisfaccion en su dimensién capacidad de
respuesta de los pacientes hospitalizados.

Del mismo modo, tienen relacién con la informacién que se ha
sustentado en el marco tedrico donde el Minsa®® precisé que la
capacidad de respuesta resulta ser la voluntad de atender a los
individuos y brindarles un servicio de forma rapida y oportuna para
poder hacer frente a las necesidades de calidad y en un periodo de
tiempo prudente.

En la hipotesis especifica 3, que sefaldé que existe relacion entre
calidad de atencion de enfermeria y la seguridad como dimension de
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de
hospitalizacion, Lima — 2022. En tanto, dentro de los resultados que
se realizaron de forma descriptiva se evidencié que el personal de
enfermeria estd desempefiando una labor un tanto deficiente, ya que
los datos reflejaron la insatisfaccion de los pacientes a causa del

trato recibido cuando estuvieron hospitalizados, por lo cual es
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necesario realizar acciones de mejora donde el paciente sea
considerado como prioridad en cuanto a su atencion inmediata y
oportuna, donde el interés que muestre el personal de salud se
transmita a través de su actitud y por medio de solucionar de forma
acertada los inconvenientes que se le presenten al paciente que
impidan su pronta recuperacion y que se vele por entregarles unos
alimentos en buen estado que ayuden a su bienestar y recuperacion.
De modo que, con base en los resultados obtenidos, se alcanz6 un
valor Rho = 0.197 y p-valor = 0.060; demostrando que no hay
asociacion entre calidad de atencién de enfermeria y seguridad
como dimensién de satisfaccion del paciente atendido en un centro

clinico del &rea de hospitalizacion, Lima-2022.

Los resultados indicados son diferentes a los que se hallaron en los
estudios de Torres M quien hallé6 que hay asociacion entre la
calidad de atencion a cargo de los profesionales de enfermeria y la
seguridad de los individuos que concurren a la unidad de
hospitalizacion del nosocomio analizado, dicho nexo fue directo. En
la misma linea, no guarda relacién con el estudio de Ticona M
quien lleg6 a finiquitar que la calidad de atencién de los enfermeros
estd vinculada con el grado de satisfaccibn en la dimension
seguridad de los individuos hospitalizados.

Del mismo modo, tienen relacion con la informacion que se ha
sustentado en el marco tedrico donde el Minsa®® asever6 que la
seguridad se valora por medio de la confianza que procede de las
actitudes del personal de salud evidenciando su conocimiento, trato
cortés, competencia para la actividad que realiza, saber comunicarse

y generar un sentido de confianza en el paciente.

En referencia a la hipotesis especifica 4, esta enfatizé que existe
relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la empatia como
dimension de satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico
del area de hospitalizacion, Lima — 2022. En tanto, dentro de los

resultados que se realizaron de forma descriptiva se evidencié que
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el personal de enfermeria estd desempefiando una labor con
deficiencias en vista que los pacientes perciben un trato poco amable
al momento que son atendidos, evidenciando malestar reflejado en
la insatisfaccion por lo cual se hace necesario incluir acciones de
mejoras donde el personal de enfermeria le otorgue al paciente un
trato amable, respetuoso y con mucha paciencia, que pueda saber
escuchar las molestias que presenta un paciente y sepa como
manejarlas en bienestar del paciente, es decir se requiere que el
personal médico sea empético con los hospitalizados. De modo que,
con base en los resultados obtenidos, se alcanz6 un valor Rho =
0.333 y p-valor = 0.001; evidenciando que hay asociaciéon entre
calidad de atencion de enfermeria y la empatia, dicha relacion
resulta ser débil, es decir existe una tendencia lineal positiva entre
ambas variables, mientras menor sea la calidad de atencion, menor

sera la percepcion de empatia del paciente.

Los resultados indicados son similares a los que se hallaron en los
estudios de Torres M*® quien hall6 que hay asociacién de forma
positiva (directa) entre la calidad de atencién a cargo de los
profesionales de enfermeria y la empatia de los pacientes que
concurren a la unidad de hospitalizacién del nosocomio analizado.
De forma similar, coincide con la indagacioén realizada por Ticona M6
autor que llegd a concluir que, en cuanto a la atencion de
enfermeros, la calidad se vincula con el grado de satisfaccion en la
dimension empatia de los individuos hospitalizados.

Del mismo modo, tienen relacion con la informacion que se ha
sustentado en el marco teérico donde el Minsa®® mencioné que la
empatia resulta ser aquella habilidad que posee un individuo para
tratar de colocarse en la situacion de la otra persona y comprender
por lo que esta atravesando sin juzgar, asi como satisfacer las

necesidades de los demas.

En referencia a la hipotesis especifica 5, esta enfatizé que existe

relacion entre calidad de atencion de enfermeria y los aspectos
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tangibles como dimensién de satisfaccion del paciente atendido en
un centro clinico del area de hospitalizacion, Lima — 2022. En tanto,
dentro de los resultados que se realizaron de forma descriptiva, los
datos reflejaron que la calidad de atencion percibida en enfermeria
es deficiente desde la mirada de los pacientes, puesto que ellos han
sefialado que se sienten insatisfechos con la atencion que les
brindaron, por lo cual es prudente tomar acciones de mejoras donde
el personal médico vele por que sus pacientes cuenten con
ambientes cOmodos para su recuperacion, en completa higiene tanto
sus servicios higiénicos como sus habitaciones. De modo que, con
base en los resultados obtenidos, se alcanzé un valor Rho = 0.238 'y
p-valor = 0.022; evidenciando que hay asociacion entre calidad de
atencion y aspectos tangibles, dicha correlacion cae en el rango de
muy débil, es decir existe una tendencia lineal positiva entre ambas
variables, mientras menor sea la calidad de atencion, menor sera la

percepcién de aspectos tangibles de los pacientes.

Los resultados indicados son similares a los que se hallaron en los
estudios de Torres M*® quien hall6 que hay asociaciéon de forma
positiva (directa) entre la calidad de atenciéon del profesional de
enfermeria y los aspectos tangibles de los pacientes que concurren
a la unidad de hospitalizacion del nosocomio examinado. Del mismo
modo, concuerda con la indagacion efectuada por Ticona M€ quien
concluy6 que la calidad de atencion del personal de enfermeria se
asocia con el grado de satisfaccion en el criterio de aspectos
tangibles de los individuos que estan hospitalizados.

Del mismo modo, tienen relacion con la informacion que se ha
sustentado en el marco tedrico donde el Minsa®® acoté que los
aspectos tangibles estan referido a las instalaciones, los equipos, la
infraestructura, el personal, los materiales para comunicarse, la

limpieza y la comodidad de la persona que recibe el servicio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se demostré un vinculo de asociacién entre las variables

principales, a saber, calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente en un centro clinico del area de
hospitalizacion, Lima — 2022, con un valor Rho (0.217) de
intensidad muy débil y p-valor (0.038), de manera que
existe una tendencia lineal positiva entre ambas variables,
mientras menor sea la calidad de atencidén que perciben los

pacientes, menor sera su satisfaccion.

Segunda: No existe ningun tipo de asociacion lineal entre la calidad

de atencion de enfermeria y la fiabilidad como dimensién
de la satisfaccion de pacientes, con un valor Rho (0.166)
de intensidad muy débil y p-valor (0.115).

Tercera: Existe un vinculo de asociaciéon entre calidad de atencion de

enfermeria y la capacidad de respuesta, con un valor Rho
(0.224) de intensidad muy débil y p- valor (0.032), de manera
gue existe una tendencia lineal positiva entre ambas
variables, mientras menor sea la calidad percibida en la

atencion, menor sera la capacidad de respuesta.

Cuarta: No existe ningun tipo de asociacion entre calidad de atencion

Quinta:

de enfermeria y la seguridad como dimension de
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico, con
un valor Rho (0.197) de intensidad muy débil y p-valor
(0.060).

Se logré un vinculo de asociacion entre calidad de atencién
de enfermeria y la empatia como dimension de satisfaccion
del paciente atendido en un centro clinico, con un valor Rho

(0.333) de intensidad débil y p-valor (0.001), de manera que
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Sexta:

existe una tendencia lineal positiva entre ambas variables,
mientras menor sea la calidad en cuanto a la atencion,

menor sera la apreciacion de empatia de los pacientes.

Se logré un vinculo de relacién en cuanto a la calidad de
atencion de enfermeria y los aspectos tangibles como
dimension de satisfaccidn de los pacientes, con un valor Rho
(0.238) de intensidad muy débil y p-valor (0.022), de manera
gue existe una tendencia lineal positiva entre ambas
variables, mientras menor sea la calidad percibida en la
atencién, menor serd la percepcion de aspectos tangibles de
los pacientes.
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Recomendaciones

Primera:

Al encargado del area de enfermeria dotar a su personal de
habilidades asociadas al cuidado del paciente, igualmente
adiestrarlos para llevar una asistencia médica que permita que el
paciente sienta que su permanencia sera pasajera con los
cuidados que les brinden. Ello permitird la mejoria a la calidad de
atencion lo cual se vera reflejado en la satisfaccion plena de los

pacientes.

Segunda: Que el personal de enfermeria lleve talleres de desarrollo de

Tercera:

competencias blandas o no técnicas, donde trabajen la escucha
activa, la cordialidad, el trato sincero y respetuoso, la confianza,
la atencion hacia su paciente con una sonrisa, el desarrollo de
estas competencias permitirA que los pacientes puedan

beneficiarse de una grata experiencia de atencion.

Al encargado del personal de enfermeria realizar capacitaciones
constantes que coadyuven a que su personal brinde un trato
humanizado a sus pacientes, de dicha manera se podra promover
una buena calidad en cuanto a la atencién y el paciente se sentira
satisfecho en vista de que se preocupan por su bienestar mientras

permanecen en hospitalizacion.

Cuarta: A las enfermeras poner de su parte para explicar de forma clara 'y

Quinta:

sencilla los cuestionamientos de los pacientes, es decir tener
paciencia y calma para poder explicar los pasos a realizar en
cuanto a los medicamentos y cuidados que deberian al dar de alta

al paciente.

Al encargado del area de atencion, implementar herramientas

informaticas con la finalidad de agilizar los procesos de atencion,
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sobre todo cuando se trata de procedimientos documentarios, de
modo que la espera del paciente sea mas baja.

Sexta: Al personal de enfermeria mantener una adecuada comunicacion
con los pacientes, para conocer las necesidades de estos, a fin
de garantizar su comodidad, en cuanto a los alimentos que este

recibe y condiciones adecuadas para su recuperacion.

Séptima: Al personal de limpieza estén siempre atentos, para poder
mantener siempre limpios, espacios como: servicios higiénicos,
sdbanas, frazadas, de modo que la presencia del paciente sea la

mas comoda posible y contribuya a su mejora de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Calidad de atencidén de enfermeria y satisfaccidén del paciente atendido en un centro clinico del &rea de
hospitalizacion, Lima — 2022.

Problemas Objetivos Hipotesis _Vanab_le Y Indicadores Metodologia
dimensiones
General General General Enfoque:
Variable X: Cuantitativo
¢ Cual es la | Determinar la | HO: No existe
relacion entre la | relacién entre la | relacion entre la | Calidad de Tipo: Bésico,
calidad de | calidad de | calidad de | atencion de prospectivo y
atencion de | atencion de | atencion de | enfermeria transversal
enfermeria y | enfermeria y | enfermeria y
satisfaccion  del | satisfaccion del | satisfacciéon del | Dimensiones: Nivel: Correlacional
paciente atendido | paciente paciente
en un centro | atendido en un | atendido en un Disefo: No
clinico del area de | centro clinico del | centro clinico del experimental,
hospitalizacion, area de | area de descriptivo
Lima — 20227 hospitalizacion, hospitalizacion, Respeto correlacional.
Lima — 2022. Lima — 2022. Informacién
-Humana completa Poblacién:
Especificos Especificos Hi: Existe Interés Integrada por 121
relacion entre la manifiesto a la | pacientes
PE1l: ¢Cudl es la | OE1l: Determinar | calidad de persona.
relacion entre | la relacién entre | atencion de Amabilidad Muestra:
calidad de | calidad de | enfermeria y Etica Conformado por 92
atencion de | atencion de | satisfaccion del pacientes
enfermeria y la | enfermeria y la | paciente
fiabilidad como | fiabilidad como | atendido en un
dimensién de | dimension de | centro clinico del
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Continuidad
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por
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Técnica:
Encuesta

Instrumento:
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Autor: Marcelo D
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Tramites de
alta

En cuanto a su

estado de
salud

En cuanto a su
nutricion

En cuanto a su
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO 01
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
A. INTRODUCCION
Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener
informacion sobre “la calidad del cuidado que brinda la enfermera en los
servicios de hospitalizacion de un centro clinico, Lima — 2022”; para lo cual
se solicita su colaboracion correspondiendo verazmente y con sinceridad a
las preguntas planteadas, recordandoles que la participacion en el presente
cuestionario es de forma individual, anénima y voluntaria, por lo cual le

agradecemos de antemano su colaboracién.

B. INSTRUCCIONES
A continuacion, encontraras una lista de enunciados sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera, sefiala tu respuesta marcando con una
(x) uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los

siguientes criterios.

N = NUNCA
RV = RARA VEZ
AV = A VECES
AM = A MENUDO
S = SIEMPRE

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas

ni malas, asegurate de contestar todas.

C. DATOS GENERALES

Edad: Dias de hospitalizacion
18-30 ( ) (1) 1-2dias () (1)
3140 ( ) (2) 3-4dias () (2
41-50 ( ) (3) 5-6dias () (3)
51-60 () (4) >7dias () (4)
Sexo: Masculino () (2) Femenino ( ) (1)
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D. CONTENIDO

ENUNCIADOS RV | AV | AM

1. | Durante la  hospitalizacion la
enfermera lo llamé por su nombre.

2. | La enfermera le da informacion clara
y precisa.

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

4. | La enfermera le pide que la llame si
usted se siente mal.

5. |[La enfermera le ensefla como
cuidarse a usted mismo.

6. | La enfermera le sugiere preguntas
que usted puede formularle a su

< doctor cuando lo necesite.

P 7. | La enfermera lo motiva a identificar
<§E los elementos positivos de su
2 tratamiento.

T .

> 8. | La enfermera se sienta con usted
(©) para entablar una conversacion.

(£ 9. |La enfermera lo escucha con
L atencion.

= 10. | La enfermera habla con usted
= amablemente.

11. | La enfermera respeta sus creencias y
costumbres.

12. | La enfermera se identifica y se
presenta ante usted.

13. |La enfermera es amistosa Yy
agradable con sus familiares y
allegados.

14. | La enfermera concilia con usted antes
de iniciar un procedimiento o0
intervencion.

15. | La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita
consuelo.

o) 16. | La enfermera identifica cuando es
O necesario llamar al médico.

LZ) <|17. | La enfermera es organizada en la
w O realizacion de su trabajo.

;'-;'- 18. | La enfermera le pe_rmite expresar
O =z totalmente sus sentimientos sobre su
0 Y enfermedad y tratamiento.

Z 0O

L 19. | La enfermera lo pone a usted en
= primer lugar, sin importar que pase a
0 su alrededor.
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20. | El uniforme y carné que porta la
enfermera la caracteriza como tal.

21. | La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad.

22. | La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted.

23. | La enfermera le da los medicamentos
y realiza los procedimientos a tiempo.

24. | La enfermera responde rapidamente

al llamado.

25. | La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar
comodamente.

26. | La enfermera involucra a su familia en
su cuidado.

27. | Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en
usted.

28. | La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relaciéon a su situacion.

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

30. | La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted.

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

32. | Las enfermeras mantenian la
limpieza al realizar sus
procedimientos.

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

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

DIMENSION ENTORNO

35. | Considera la ambientacion de los
cuartos la adecuada para su estancia.

Fuente: Marcelo D. (2020) “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del paciente en los servicios de hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma,
Lima — Peru, 2019”
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INSTRUMENTO 02
CUESTIONARIO SERVQUAL DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Estimado(a), el presente cuestionario tiene como objetivo obtener
informacion sobre la satisfaccion del paciente respecto a la atencion que
brinda la enfermera en el servicio de hospitalizacion de un centro clinico,
para lo cual se le solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con
sinceridad las preguntas planteadas, recordandoles que la participacion en
el presente cuestionario es de forma individual, an6nima y voluntaria, por

lo cual le agradecemos de antemano su colaboracién.

EXPECTATIVAS
En primer lugar, califigue las expectativas, que se refieren a la
IMPORTANCIA, que usted le otorga a la atencion que espera recibir
en el servicio de hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al
7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor
calificacion.

Preguntas 112|13]4|5/]6]|7
1 Que todos los dias reciba una
visita de enfermeria

Que usted comprenda la
2 explicacion que las
enfermeras le brindaran sobre
la evolucion de su problema de
salud por el cual permanecera
hospitalizado.

Que usted comprenda la
explicacion que las
3 enfermeras le brindaran sobre
los medicamentos que recibira
durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos
Que usted comprenda la
4 explicacion que las
enfermeras le brindaran sobre
los resultados de los analisis
de laboratorio.

Que al alta, usted comprenda
5 la  explicacion que las
enfermeras le brindaran sobre
los medicamentos y los
cuidados para su salud en
casa.

Fiabilidad
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Capacidad
de respuesta

Que los tramites para su
hospitalizacion sean rapidos.

Que los analisis de laboratorio
solicitados por los médicos se
realicen rapido.

Que los examenes
radiologicos (rayos X,
ecografias, tomografias, otros)
se realicen rapido.

Que los tramites para el alta
sean rapidos.

Seguridad

10

Que las enfermeras muestren
interés para mejorar O
solucionar su problema de
salud.

11

Que los alimentos le entreguen
a temperatura adecuada y de
manera higiénica.

12

Que se mejore o resuelva el
problema de salud por el cual
se hospitaliza.

13

Que durante su
hospitalizacion se respete su
privacidad.

Empatia

14

Que el trato del personal de
enfermeria sea amable.

15

Que el trato del personal de
enfermeria sea respetuoso.

16

Que el trato del personal de
enfermeria se realice con
paciencia.

17

Que el personal de enfermeria
escuche atentamente.

18

Que el personal de enfermeria
muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su
hospitalizacion.

Aspectos tangibles

19

Que los ambientes del servicio
sean comodos y limpios.

20

Que los servicios higiénicos
para los pacientes se
encuentren limpios.

21

Que los equipos se encuentren
disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su
atencion.
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22 | Que la ropa de cama, colchon
y frazadas sean adecuados.

PERCEPCIONES

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

Preguntas

1

2

3

4

5

6

7

Fiabilidad

1

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

¢ Usted comprendio la
explicacion que las enfermeras
le brindaron sobre la evolucion
de su problema de salud por el
cual permaneci6 hospitalizado?

¢ Usted comprendio la
explicacion que las enfermeras
les hizo sobre los medicamentos
que recibi6  durante  su
hospitalizacion:  beneficios vy
efectos adversos?

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

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

Capacidad de respuesta

¢Los tramites para su
hospitalizacion fueron rapidos?

¢cLos andlisis de laboratorio
solicitados por los médicos se
realizaron rapido?

¢Los examenes radiologicos
(rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realizaron
rapido?

¢ Los tramites para el alta fueron
rapidos?

Segu

ridad

10

¢Las enfermeras mostraron
interés para mejorar o solucionar
su problema de salud?
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11

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

12 | ¢;Se mejor6 o resolvio el
problema de salud por el cual se
hospitaliz6?

13 | ¢Durante su hospitalizacion se
respetod su privacidad?

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

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

© 16 | ¢El trato del personal de

= enfermeria se realizO con

Q paciencia?

,_,EJ 17 | ¢El personal de enfermeria sabe
escuchar?

18 | ¢ElI personal de enfermeria
mostré interés en solucionar
cualquier problema durante su
hospitalizacion?

19 | ¢Los ambientes del servicio

0 fueron comodos y limpios?

% 20 | ¢Los servicios higiénicos para
'Sy los pacientes se encontraron
S limpios?

@ 21 | ¢(Los equipos se encontraron
2 disponibles y se contd6 con
é materiales necesarios para Ssu
" atencion?

< 22 | ¢La ropa de cama, colchén y

frazadas son adecuados?

Fuente: Ministerio de Salud (2012)
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

Autorizacion del uso del instrumento denominado Cuestionario de
calidad de cuidado de enfermeria.

Del Autor: Marcelo D

Autorizacién para usar su instrumento modificado de calidad de atencién de enfermeria X
Maritza Abigail Rodriguez Lobo <maritza.rolo.1999@gmail.com> 8:57 (hace 2 horas) Yy
para ddmarcelom «

Buenos dias mi nombre es Maritza Abigail Rodriguez Lobo con el DNI: 75174003
De la universidad Auténoma de ICA
Mi investigacion de tesis se basa en la calidad de atencion de enfermeria es por ello que requiere de su permiso para poder usar el instrumento que usted elabord, por favor, gracias.

Solo basta con un si para la autorizacion del permiso de usar su instrumento que usted modifico de calidad de atencion de enfermeria, gracias.

2 archivos adjuntos

danny daniel marcelo mallqui 9:18 (hace 2horas) Yy
para mi v

( | L]

Estimada Maritza
Remito autorizacion para el uso del instrumento en mencion segtin la percepcion y decision de la investigadora en el desarrollo y aplicacién de su frabajo de investigacicn.

Atentamente
Mg. Danny Daniel Marcelo Mallqui

Instrumento de acceso libre denominado cuestionario SERVQUAL de
satisfaccion del paciente.

Del autor: Ministerio de Salud (MINSA)

Guia Técnica
Para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo

EL NINO

LUD D
INSTITUTO, NACIONAL DESA

RM N° 527-2011/MINSA
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Anexo 4: Base de datos

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47
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48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66
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67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85
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86

87

88

89

90

91

92
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PERCEPCIONES

SEGURIDAD

ASPEC TANGIBLES

EMPATIA

CAP DE RESPUESTA

FIABILIDAD
p-1|p-2|P-3|P-4|P-5(P-6|P-7|P-8|P-9|P-10|P-11|P-12 |P-13 |P-14 |P-15|P-16 |P-17 |P-18 |P-19 [P -20 | P -21 | P -22

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
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54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
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83

84
85

86
87

88
89

90
91

92
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EXPECTATIVAS

SEGURIDAD

ASPEC TANGIBLES

P -22

EMPATIA

CAP DE RESPUESTA

FIABILIDAD
P-1|P-2|P-3|P-4|P-5|P-6|P-7|P-8|P-9|P-10|P-11|P-12|P-13|P-14 |P-15 |P-16 |P-17 |P-18 [P-19 |P-20 | P -21

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
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54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82
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83

84
85

86

87

88
89
90
91

92
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sl e

Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es MARITZA
ABIGAIL RODRIGUEZ LOBO estudiante de la carrera de ENFERMERIA
de la Universidad Autonoma de Ica. En la actualidad me encuentro
realizando una investigacion sobre “Calidad de atencion de enfermeriay
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area de
hospitalizacion, Lima—2022" y para ello quisiera contar con su importante
colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de dos pruebas:
Cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria y cuestionario
SERVQUAL de satisfaccion del paciente.

De aceptar participar en la investigacion, me informaran todos los
procedimientos de la investigacibn. En caso tenga alguna duda con
respecto a algunas preguntas, se explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Maritza Abigail Rodriguez Lobo
Estudiante del Programa Académico de Enfermeria
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente
parte.

Yo, acepto aportar en la investigacion sobre “Calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccién del paciente atendido en un centro clinico
del area de hospitalizacion, Lima — 2022” del (de la) Sr (ta) Maritza
Abigail Rodriguez Lobo, habiendo informado mi participacion de forma
voluntaria.

Dia: .......... [oiinnn.n. [oiiinnnn.
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SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

DOCTOR JOSE PAREJA RIOS TRARG
15 JUN
DIRECTOR MEDICO DE LA CLINICA HOGAR DE LA MADRE | & |

YO, RODRIGUEZ MARITZA ABIGAIL,
identificada con DNI N° 75174003, c¢on
domicilio Cooperativa América Mz K1 lote 30
del distrito San Juan de Miraflores, Ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de
ENFERMERIA en la Universidad Alas Peruanas con grado de bachiller, del cual el
trabajo de investicacion se esta realizando en la Universidad Auténoma de Ica, solicito
Ud. permiso para realizar el trabajo de investigacion en su Institucién sobre
“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE ATENDIDO EN UN CENTRO CLINICO DEL AREA DE
HOSPITALIZACION, LIMA — 2022" para optar ¢l titulo de Enfermeria.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima 14 de Junio del 2022

=
RODRIGUEZ LOBO MARITZA ABIGAIL

DNI N° 75174003
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Constancia de finalizacidn de la aplicacion de los
instrumentos.

El director médico José Pareja Rios y jefa de enfermeria
Carmen Aldana,

Hacen constar:

Que la Srta. Maritza Abigail Rodriguez Lobo estudiante del
programa académico de enfermeria de la Universidad
Auténoma de Ica, culminé la aplicacion de los instrumentos en
la fecha del 07-07-2022 hasta 09-09-2022, donde se recolecto
datos de los pacientes hospitalizados en dicha institucion,
mediante encuestas, los cuales fueron: un cuestionario de
Calidad de atencion de enfermeria y otro cuestionario Servqual
Satisfaccion del paciente; correspondiente a la tesis de
investigacion titulada: Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un centro clinico del area
de hospitalizacion, Lima-2022.

Se expide la presente constancia de la parte interesada, para los
fines que estime correspondiente.

José Pareja Rios Carmen Aldana
Director medico Jefa de enfermeria
i‘. 12 de setiembre del 2022
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Anexo 5: Informe de turnitin al 28% de similitud

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE ATENDIDO EN UN CENTRO CLINICO DEL AREA DE
HOSPITALIZACION, LIMA - 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

8 10« 1v 5y

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 4%

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 3 "

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe ‘I
3 %

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <1

Excluir bibliografia  Activo
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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