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RESUMEN

La investigacion de tipo cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental, tuvo como problema ;Cual es la relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida por los pacientes adultos maduros
hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz, 2019? Y como objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida por los pacientes adultos
maduros hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia
— Huaraz 2019. La muestra fue de 50 pacientes quienes se les aplico 2 instrumentos
de medicidn. Los datos fueron procesados en la base de datos Microsoft Excel y en
software SPSS version 25.5 para su procedimiento. Los resultados se presentan en
tablas simples de doble entrada para relacionar con las variables de estudio, se hizo
la prueba de criterios Chi cuadrado con 95% de confiabilidad y significancia
p<0,05, se hallé lo siguiente: El 62% de pacientes mostraron que la calidad del
cuidado de enfermeria es mala, 30% la calidad de enfermeria es regular, y 8% que
la calidad del cuidado de enfermeria es buena. Luego se observa sobre el nivel de
satisfaccion que 64% de pacientes muestran que tuvieron un nivel satisfaccion poco
satisfactorio insuficiente, 18% que su nivel de satisfaccion fue deficiente, 12% un
nivel de satisfaccion satisfactorio suficiente, y 6% tuvieron un nivel muy
satisfactorio. Con una significancia estadistica de 0,000 (P< 0,05) mostrando un

grado de correlacion alta.

Palabras clave: Cuidados, Enfermeria, Paciente, Satisfaccion.



ABSTRACT

The research of a quantitative type, correlational level and non-experimental
design, had the general objective: To determine the relationship between the quality of
nursing care and the level of satisfaction perceived by mature adult patients
hospitalized in the surgery service of the Victor Ramos Guardia Hospital - Huaraz.
The sample consisted of 50 adult patients to whom 2 measuring instruments were
applied. The data were processed using a Microsoft Excel database then exported to a
database in SPSS version 25.5 software for the procedure. The results were presented
in simple double-entry tables. To establish the relationship between the study variables,
the Chi-square criterion independence test was performed with 95% reliability and
significance of p <0.05. According to the first variable, we observe that of 100% of
patients, 62% state that the quality of nursing care is bad, 30% state that the quality of
nursing care is regular, and 8% state that the quality of nursing care is good. On the
other hand, in the second variable, it is observed that of 100% of patients
64% state that they had an insufficient unsatisfactory level of satisfaction, 18% state
that their level of satisfaction was deficient, 12% state that they had a sufficient
satisfactory level of satisfaction, and 6% stated that they had a very satisfactory level
of satisfaction. With a significance of 0.000 less than 0.05 having a high degree of

correlation

Keywords: Care, nursing, satisfaction, patient.
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I. INTRODUCCION

El interés por realizar el presente estudio de investigacion sobre la calidad del
cuidado de los enfermeria y satisfaccion del paciente adulto maduro, es de alta
relevancia e inquietud de todo profesional de salud, sobre todo enfermeria; dia a dia
podemos encontrar en todos los establecimientos de salud como el tecnicismo y la
invariabilidad se apodera del quehacer de la enfermera evidenciandose asimismo la
atencién o cuidado no humanizado hacia el usuario. La responsabilidad que tiene la
profesional de enfermeria es el cuidado individualizado hacia el paciente lo que es
de suma importancia. Cotidianamente se evidencia que el usuario que se encuentra
hospitalizado, padece de alguna enfermedad, tiene dudas de como sera su atencion
sin embargo tiene la expectativa que el personal de salud, le atendera con
amabilidad, confianza y tranquilidad ya que esta consciente que se encuentra en
manos de profesionales de la salud que le van a brindar cuidados integrales y
humanizados.

El presente trabajo de investigacion busca indagar y examinar sobre la calidad
de cuidado que recibe el paciente que acude al Servicio de Cirugia de
Hospitalizacién del Hospital Victor Ramos Guardia. Se busca contribuir con
informacion real y veraz de los participantes, a partir de los datos recolectados
siguiendo el método cientifico, y asi favorecer a construir propuestas que sirvan
para la mejora y el buen trato hacia el paciente adulto hospitalizado. La satisfaccion
positiva del usuario es una informacion relevante para estimular al personal de salud
y seguir brindando servicios de buena calidad.

La satisfaccion de los pacientes, si nos referimos a sus perspectivas,

experiencias, y deseos de mejora en su salud, se ha convertido en una medida para



poder evaluar los servicios brindados, ya que la percepcion que va a referir el
paciente va a permitir evidenciar o conocer cuéles fueron sus vivencias y cuales
seran sus opiniones en cuanto a los servicios prestados o brindados (1).

Enfermeria es una disciplina o método competitivo que conforma el conjunto
interdisciplinario o equipo de salud, inclusive segun estadisticas nacionales se
considera como el personal con mayor porcentaje en los centros de salud, cuyas
acciones y/o labores son significativamente relevantes, visibles e indispensables, ya
gue permanece mayor periodo de tiempo, las 24 horas del dia y 365 dias del afio
cuidando al usuario, instituyendo asi de manera locuaz o continua, una relacion
directa con los pacientes (1).

Aquella peculiaridad le permite ofrecer, con responsabilidad, cuidado
permanente, individualizado, continuo, integral y humano, siempre asumiendo y
respetando los dogmas, costumbres y el ser de cada individuo; no obstante, para
aplicar ello debe poseer cualidades y conductas que estén vinculados y sean
coherentes con las perspectivas del usuario que esta cuidando. Entonces la calidad
del cuidado en enfermeria tiene componentes cuya meta va encaminado y enlazado
a conseguir un paralelismo ascendente de perfeccion en brindar cuidado de calidad,
sin embargo, para conseguir esta meta, se requiere que tengan en mente que “la
presencia, la permanencia, la continuidad y la contingencia” son circunstancias
determinadas Yy caracteristicas de aquella atencion de salud, mediante la cual sera
posible proporcionar “proteccion, confort y apoyo libre” de coacciones o peligros
hacia la integridad de los usuarios bajo nuestro cuidado (1).

En Colombia se han realizado investigaciones sobre el tema mencionado, con la

conclusion o fin de optimizar la calidad del cuidado de enfermeria, aquellas



investigaciones vislumbran la valoracién de la organizacion, ejecucion y sus
resultados, no obstante, a pesar de aquello, la calidad del cuidado que se brinda en
el quehacer cotidiano del profesional enfermero es escasa la integralidad,
continuidad, individualidad y humanidad (2).

Ariza y Daza (2), en su investigacion realizada en Bogot4, valoran la calidad del
cuidado de enfermeria hacia el usuario hospitalizado, centrandose en el prototipo
de organizacion, transcurso y efecto de Donabedian; sin embargo, atestiguan que la
medida Unica continua de la calidad de la atencion es a través de los estudios de los
resultados.

Asi mismo, Bautista y Torres (3) sostienen que el cuidado que ofrece enfermeria
no es remunerado ni valorado debidamente, ya que los centros de salud no cuentan
con los materiales y/o herramientas suficientes y convenientes para realizar los
procedimientos que comprende el cuidado, generando asi, un mayor interés por
crear, establecer y aprobar instrumentos clinicos e investigaciones, que sean
confiables permitiéndonos asi justipreciar y computar la calidad del cuidado de
enfermeria en los centros de salud.

Segun lo planteado por Sierra (4) es incuestionable y evidenciable  que
enfermeria esta propenso a desvirtuarse de su saber y razon de ser como profesional
a raiz de la sobrecarga o exceso de pacientes en cada turno, la modalidad de los
contratos, la falta o deficiencia de insumos, materiales y de medidas de
bioseguridad, la retribucion de acciones que no son de su aptitud o competitividad,
la organizacién y coordinacion, asi como también la administracion de insumos y

recursos del medio que forman fragmento del cuidado pero que no lo establecen en



su generalidad, descomponiendo asi el cuidado continuo e individualizado hacia el
usuario.

Por tal motivo, no se centran en sus funciones especificas, siendo el motivo por
el cual no se realiza una correcta atencion hacia la salud de los pacientes, hay poco
liderazgo, autonomia, escasez de empoderamiento competitivo y légica de eficacia
con la carrera; trayendo, asi como consecuencia, experiencias negativas en la
interaccion y/o socializacion sobre los cuidados que transgreden en la complacencia
del paciente y en la eficacia del cuidado (4).

Entonces, si hablamos de estadisticas, un reportaje elaborado por la Universidad
de Lima en el mes de Abril del 2017 donde se ejecutd un articulo en diversas
instituciones donde se evidencié que los cuidados y/o atenciones de enfermeria que
recibieron el mayor porcentaje de poblacion dieron como resultado que hay mas
altos porcentajes de insatisfaccion; concurriendo los primordiales origenes en: las
quejas dilatadas, los periodos prolongados de espera, el trato negativo, la carencia
de insumos y medicamentos, la poca refutacién a la solucion de sus padecimientos
de salud, etcétera (4).

Asi mismo, la Direccion de Calidad del Per(, ejecuté un célculo de los
paralelismos de eficacia en los Hospitales e Institutos Nacionales de Lima y Callao,
durante los meses de enero a marzo del 2017 donde mediante métodos de
indagacion directa, exploracion de observaciones y concentracion de encuestas,
valoré una sucesion de itinerarios concernientes a propiedades como trato digno,
seguridad del paciente y estructura de las instalaciones los descubrimientos irradian
aun la presencia de eminentes peligros para la existencia de los usuarios,

mayormente en los centros de salud que fueron valorados, ya que no consiguen el



patrén de guias como periodo de espera en el servicio de emergencia en las salas de
internamiento u hospitalizacion, la tasa de ingresos por mas de una vez al servicio
de emergencia dentro de las cuarentaiocho horas dado el alta, la tasa de mortalidad
en servicio quirdrgico, la tasa de usuarios re intervenidos; y los periodos de tiempo
de espera en consulta externa y suministros de medicamentos (4).

El Hospital Victor Ramos Guardia (HVRG) fue inaugurado el 07 de diciembre
de 1963, como Hospital Centro de Salud de Huaraz, refiriendo que la poblacion
escasamente alcanzaba la poblacion de 30,000 habitantes. EI propdsito germind en
el momento de presidencia del Dr. Manuel Prado, con la contribucion del gobierno
o régimen aleman que consiguio equipos e implementos que fueron enmarcados en
el Plan Nacional Hospitalario de aquel entonces. Existiendo asi el primer director
el Dr. Otto Gambini Escudero, en cuanto el Dr. Moisés Villa Crespo se realizaba
como Jefe del Area de Salud de Ancash y el Dr. Javier Arias Stella era Ministro de
Salud (4)

El Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, se ubica en la Avenida Luzuriaga
s/n — En el Barrio de Belén - Huaraz - Ancash. Establecimiento que pertenece al
Ministerio de Salud (MINSA) la cual brinda atenciones de alta especializacion
diversificada como: La unidad de cuidados intensivos, emergencia, centro
quirtrgico, obstetricia, neonatologia, hospitalizacion, central de esterilizacién de
equipos, hemodialisis, laboratorio clinico, oncologia, medicina fisica y
rehabilitacion, consulta externa, soporte asistencial, servicios generales, farmacia,
imagenologia, laboratorio, anatomia patolégica, oncologia, atiende a la poblacién

urbana y rural. (5)



Actualmente, en la ciudad de Huaraz, se han realizado minimos trabajos de
investigacion que valoren la calidad del cuidado que brinda enfermeria desde la
perspectiva o satisfaccion de los pacientes y/o usuarios en Huaraz. Por lo tanto, se
discurre de trascendente relevancia el proyecto actual de investigacion, la cual por
este medio se procura localizar resultados y deducciones confiables que nos
consientan perfeccionar u optimizar la calidad del cuidado enfermero. Asi mismo,
para que aquellos resultados se conozcan la realidad, asi como también nos sirvan
como referencias a investigaciones futuras sobre el contenido en establecimientos
o fundaciones de salud. Asumiendo en cuenta lo antepuesto, en la actual indagacion
se planteo la sucesiva interrogante:

¢Cuél es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion percibida por los pacientes adultos maduros hospitalizados en el
Servicio de Cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2019?

Para dar respuesta al problema ya planteado, se ejecutd el siguiente objetivo
general: Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccién percibida por los pacientes adultos maduros hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz. Y para poder
ejecutar el objetivo general, se planted los siguientes objetivos especificos:
Determinar la calidad del cuidado de enfermeria de los pacientes adultos maduros
con el cuidado brindado por Enfermeria en el Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz y determinar el nivel de satisfaccién acerca del cuidado de enfermeria
percibida por los pacientes adultos maduros con el cuidado de Enfermeria en el

Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.



Finalmente la presente investigacion se encuentra dentro de la linea de
investigacion sobre cuidados de salud de las personas, y tiene un lugar muy
relevante en el campo de salud, ya que primero nos va a permitir identificar el
porcentaje de pacientes insatisfechos la cual estan relacionadas con la problematica
ya enunciada, ya identificado el porcentaje, nos basaremos en los pacientes
afectados, para asi poder buscar soluciones para la mejora del trato en los cuidados
enfermeros, trato humanizado, calidad en el servicio, etcétera, y asi disminuir la
percepcion negativa que puedan llegar a tener los pacientes encuestados acerca del
cuidado de enfermeria en el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2019.

Para la profesion de Enfermeria es atil porque nos va a incentivar a la
investigacion, mejorar nuestra capacidad cognitiva, nuestra matriz de cuidados
independientes, estrategias asertivas, la toma de conciencia y sobre todo la atencién
humanizada que se le debe brindar a los pacientes, en este caso a la poblacién
elegida, los pacientes adultos hospitalizados del Servicio de Cirugia encuestados en
el Hospital Victor Ramos Guardia, — Huaraz, 2019.

Asi también, la investigacion permitird que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud como la Universidad Catélica Los Angeles Chimbote,
socialicen, analicen, y también puedan brindar alternativas sobre la calidad de
servicio y el trato humanizado, y que desde los primeros ciclos de estudios se
incorporen contenidos sobre el tema presente, para garantizar la formacion.

Aquella informacion y resultados obtenidos de diversas fuentes se asimilan con
la investigacion presente la cual del 92% del total de usuarios hospitalizados
manifiestan que el cuidado de enfermeria es regular y mala. Asi mismo se asimilan

a los resultados sobre insatisfaccion donde se evidencia que del 82% del total de



usuarios hospitalizados manifiestan que su nivel de satisfaccidbn es poco
satisfactorio y deficiente, resultados que deben preocupar a todo el personal de
profesionales de la enfermeria.

El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental,
con una muestra de 100 adultos maduros. Siguiendo con el procesamiento y
andlisis, se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: En gran mayoria los
pacientes manifiestan tener una mala calidad de atencion por parte del personal de
enfermeria ademas de que, en mayoria, los pacientes adultos mayores manifiestan
que tuvieron un nivel de satisfaccion poco satisfactorio insuficiente, evidentemente
un indicador negativo que a simple vista guarda relacion con los cuidados de
enfermeria que recibieron.

Esto a simple vista es negativo y preocupante que nos permite avizorar un
presente y futuro incierto para nuestro Hospital, ya que, si aquella tendencia
persiste, tendremos un alto porcentaje en pacientes insatisfechos, donde no solo no
querran acudir al hospital para ser atendidos por algin problema en su salud, o habra
malos comentarios y/o negativos, si no también disminuira la confianza, respeto y

aprecio hacia el personal de enfermeria.



I1.REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

2.1.1. Investigaciones internacionales:

Garcia B. (6). Con su investigacion titulada “Satisfaccion del
paciente adulto hospitalizado con el trato interpersonal del personal
de enfermeria en los pacientes de los servicios de Medicina interna y
Cirugia general, con estancia mayor a 24 horas” Yucatan - México,
2017. Cuyo objetivo fue evaluar la satisfaccion del paciente adulto
hospitalizado con el trato interpersonal del personal de enfermeria.
Con un estudio observacional, transversal, descriptivo. La muestra
estuvo constituida por 155 pacientes por turno, de los servicios de
Medicina interna y Cirugia general, con estancia mayor a 24 horas. Y
las conclusiones fueron: el 95% de los pacientes ingresados estan
satisfechos con el trato de enfermeria (Chi cuadrada = 124.6, p >
0.05), el valor es mayor al valor critico (93.9) por lo que se rechaza la

hipotesis nula.

Montiel V. (7) Realizd un estudio titulado: “Propuesta para la
Medicion del Servicio al Cliente y Analisis de la Calidad Percibida
por el Usuario del Servicio de Emergencias del Hospital Dr. Enrique
Baltodano Bricefio de Liberia” San José — Costa Rica. Tuvo como
objetivo conocer que tan satisfechos se encontraron quienes acudieron
a recibir atencion hospitalaria. Tuvo como conclusién que: La

percepcion de los pacientes respecto a la calidad del servicio depende



del desempefio que otorgue todo el personal de salud de la institucion,
por lo que los resultados posibilitan la toma de decisiones para que los

directivos garanticen calidad en la atencion en todo momento.

Cubillo y Sanchez (8) desarrollaron su tesis titulado: “Propuestas
para la medicién del servicio al cliente y andlisis de la calidad
percibida por el usuario del servicio de emergencia del hospital
Enrique Baltodano Bricefio de Liberia en el 11 semestre 2016 Costa
Rica — San José tuvo como objetivo conocer que tan satisfechos se
encontraron quienes acudieron a recibir atencién hospitalaria el cual
fue observacional, transversal y descriptivo. Tuvo como conclusion:
El resultado general del estudio en funcién al objetivo general
determind que el coeficiente del modelo de regresidn logistica binaria
es de y el coeficiente Chi cuadrado de Wald (X 2 = 22,597, p-valor =
0.000) menor al nivel de significancia (o = 0.05), con un grado de
libertad se confirmd que existe incidencia significativa de la calidad de
servicio administrativo en la satisfaccion del usuario en la unidad de

emergencia del Hospital Sergio E. Bernales 2018.

Castelo, W. Castelo, A. Rodriguez. (9), Ecuador, en su estudio de
“Satisfaccion de pacientes con atencién médica en emergencia, 2017”
del circuito de salud integral, registro Egas ciudad Sto. Domingo de
los Tsachilos. Santo Domingo - Ecuador tuvieron como objetivo:

Identificar el nivel de satisfaccién con la atencion médica de los

10



usuarios atendidos en el servicio de emergencia. EI método fue disefio
descriptivo de corte transversal cuya poblacion de estudio fueron 382
pacientes que recibieron atencion en el servicio de emergencia. Se
concluyé que la satisfaccion de los pacientes con la atencion médica
y de enfermeria fue de 75%, seguida del trato agradable de calidad y
calidez por parte del personal de enfermeria44%, ademéas de la
atencion en los primeros 30 minutos de su llegada al servicio con 49%,

lo cual refleja la calidad de atencion brindada en el establecimiento.

2.1.2. A nivel nacional

Cabrera M. (10) realiza el estudio titulado “Nivel de satisfaccion
del usuario externo atendido en el Tépico de Medicina del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima, noviembre
2016”. Donde el objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios externos en el topico de medicina del servicio de Emergencia.
Para ello se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y
transversal, sus conclusiones: La insatisfaccién global encontrada fue
de 47.8%. No se encontr0 asociacién estadisticamente significativa

entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion global (10).

Cardenas R. Cobefias C. Gracia H. (11), Lima - Perd, en su trabajo
de investigacion titulado: "Calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue lima

2017", cuyo objetivo fue: Determinar la calidad del cuidado que brinda
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la enfermera en el servicio de emergencia en el Hospital Hipdlito
Unanue. Lima 2017. El disefio metodolégico fue: El tipo fue de estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La poblacion esta
constituida por 720 pacientes que se atienden al mes en el servicio de
emergencia en el area de Observacion de Adultos de mujeres y varones.
La muestra estard constituida por 72 pacientes. Su conclusion fue: El
79% de los pacientes mostraron insatisfaccién sobre la calidad que

reciben en el Hospital Hipolito Unanue Lima.

Ayala (12), quien realiz6 el estudio titulado: “Satisfaccion del
paciente adulto sobre el cuidado de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del 1 Hospital Apoyo Il -2 Sullana — Lima, Setiembre —
diciembre 2018”. EIl disefio de investigacion fue descriptivo, no
experimental, transversal de tipo cuantitativo. La poblacion estuvo
constituida por 1230 pacientes adultos atendidos por el servicio de
emergencia del hospital de Apoyo Il -Sullana durante el mes de
setiembre — diciembre 2018. Obteniendo las siguientes conclusiones: el
53% de los adultos medios perciben una buena calidad de cuidado, de
los cuales solo el 50% refiere estar satisfecho. Lo que significa que el
50% de los usuarios/pacientes que se atienden en dicho servicio estan

insatisfechos.

Solano P, Torres J. (13) Realizaron un estudio: Calidad de cuidado

de la enfermera y satisfaccion de necesidad espiritual del adulto medio
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con cancer gastrico — Hospital de Alta Complejidad Essalud Trujillo-
Per(, 2018. Donde su objetivo general fue: Determinar la relacion entre
la calidad de cuidado de la enfermera y satisfaccion de necesidad
espiritual del adulto medio con cancer gastrico Fue un estudio de tipo
descriptivo correlacional, descriptivo. La poblacion estuvo constituida
por 30 adultos medios hospitalizados con cancer gastrico — Hospital de
Alta Complejidad Essalud Trujillo, 2016. Las conclusiones fueron que
del 53% de adultos medios que percibe una buena calidad del cuidado
el 50% califica como satisfecha su necesidad espiritual. Concluyendo
que existe relacion significativa entre calidad del cuidado de la

enfermera y la satisfaccion de la necesidad espiritual.

Pizarro D. (14), que desarrollo la investigacion “Calidad del cuidado
de enfermeria en los pacientes hospitalizados de la clinica internacional
sede San 1 Borja - Per(, octubre — noviembre, 2017, en donde el
objetivo general fue determinar la calidad del cuidado de enfermeria en
los pacientes hospitalizados de la Clinica Internacional — Sede San
Borja. Con un disefio cuantitativo no experimental, de tipo descriptivo.
En las conclusiones se encontraron que la mayoria de los pacientes
hospitalizados refiere que la calidad del cuidado de la enfermera es
buena 62%, regular 37% y mala 1%; en concreto, la calidad del cuidado
de enfermeria en los pacientes hospitalizados de la Clinica Internacional

Sede San Borja es buena.
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2.1.3.A nivel local

Aparicio L. (15) con su estudio titulado: “Nivel de satisfaccion del
usuario sobre la calidad de atencion brindada por la enfermera en el
servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz
- Ancash, noviembre, 2019”. La cual su objetivo general fue:
Determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de
atencion brindada por la enfermera. El estudio es de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal, La
muestra estuvo conformada por 45 usuarios de emergencia. Con
respecto a los resultados, concluyeron que el nivel de satisfaccion del
usuario acerca de la calidad de atencion brindada por la enfermera se
evidencia un nivel medio de satisfaccién con 23 (51%) usuarios, lo que
indica que no hay buena calidad y calidez de atencion,

deduciéndose que no son tan satisfactorias a opinion de los usuarios.

Tarazona Z. (16) en si investigacion titulada: Calidad y
satisfaccion de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del
puesto de salud Huallcor-San Nicolas - Huaraz, 2017. Cuyo objetivo
general fue: Determinar la relacién que existe entre calidad de la
atencion y la satisfaccion de los usuarios pacientes que son atendidos
en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor de la
Microred San Nicolas - Huaraz -2017. Con un disefio metodoldgico de
enfoque cuantitativo, “de nivel correlacional y observacional, el

estudio fue de corte transversal. Con una muestra de poblacién total
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de 430 habitantes de proporciones para una sola poblacién con variable
cualitativa. Las conclusiones fueron: Los usuarios que indican que
hay una mala calidad de atencion en el servicio de obstetricia, el
22,4%, esté totalmente insatisfecho, de 0.00% 5.00%

10.00% 15.00% 20.00% 25.00% Insatisfecho Poco insatisfecho.

Espinoza P. (17) con su investigacion titulada: Satisfaccion del
cuidado de enfermeria en pacientes que acuden al programa de
prevencién y control de 1 diabetes mellitus. Centro de salud
Huarupampa - Huaraz-Ancash, 2019. Tuvo como objetivo el
determinar el grado de satisfaccion del cuidado de enfermeria en
pacientes que acudieron al Programa de Prevencion y Control de
Diabetes Mellitus. EIl estudio fue de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo exploratorio; de corte transversal, en un muestreo no
probabilistico. En las conclusiones se logré determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes con DM Il que acudieron al mencionado
Programa que, en casi la totalidad (99.35%) se encontraron satisfechos.
En la Dimension Trato que proporciona la enfermera al paciente- a
diferencia del hallazgo general- un poco mas de la mitad (57.42%) de

pacientes estuvieron medianamente satisfechos.

2.2. Bases tedricas

El presente trabajo de investigacion tiene como sustento conceptual, para

la primera variable (cuidado de enfermeria), la teoria formulada por Jean
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Watson con su propuesta y modelo acerca del cuidado humanizado de
enfermeria. Asimismo, para la segunda variable (satisfaccion del paciente),
hemos considerado también, los postulados tedricos formulados por Stephen
Robbins quien da a conocer en sus modelos aproximaciones tedricas acerca
de la satisfaccion del individuo. Cabe mencionar que estos autores son los
principales que realizaron aportes tedricos con respecto a las variables en
mencion, enfatizando adicionalmente que, durante el desarrollo de nuestro
marco tedrico también hemos considerado las perspectivas de maltiples
autores que coinciden precisamente, con estas bases tedricas y que a

continuacion se desarrollan de la siguiente manera: (18)

Definiciones de términos basicos:

Calidad: Es el tipo de atencién que se espera que va a maximizar los
servicios que requiere el usuario y de ese modo expresar su percepcion a
través del nivel satisfaccion que sienta cuando reciba los cuidados de la
enfermeria (19).

Satisfaccion: Sentimiento de bienestar, comodidad o placer que se tiene
cuando se ha logrado satisfacer una necesidad o expectativa, esta relacionado
con la calidad del cuidado de enfermeria ya que a través de ella se puede saber
si este es Gptimo o deficiente (20).

Paciente: Es la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y
promocién de la salud, de prevencion de enfermedades y de informacion
sanitaria. Individuo que se somete a uno o diferentes analisis y por ende a un

plan de intervencion, tratamiento y recuperacion (21).
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Cuidados de enfermeria: Es la aplicacion del método cientifico a la practica
asistencial de la enfermeria. Este método permite a las enfermeras prestar
cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica (22).

Adulto maduro: Adulto mayor que se encuentra en la edad de 26 a 65 afios.
Persona la cual se encuentra atravesando diferentes cambios fisicos y
psicoldgicos en su vida, donde encuentra mas responsabilidades y asi mismo

tiene mucha madures en su accionar (23).

Calidad del cuidado de Enfermeria

El término de calidad proviene etimoldgicamente del latin “qualitas” que
significa pertenencia inseparable a un objeto. La Organizacién Internacional
de Estandares, sustenta que la calidad es conceptualizada como: el conjunto
de porciones y peculiaridades de un fruto o asistencia que interviene en su

destreza de compensar escaseces notorias o implicitas (24).

La calidad se ha transformado en una cuestién de inmensa relevancia en
tasas mundiales, asi como también, numerosas organizaciones 'y
especializados en el tema, estan tratando de indagar una conceptualizacion
mundial para la definicion de calidad; no obstante, lo innegable es que no se
hallara un concepto exacto que consiga computarse como la méas apta, todos
los conceptos propuestos que se mencionaron durante toda la leyenda, desde

muchos puntos de vista, han sido admitidas (25).
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad es el
acumulado de actividades que incluyen determinaciones y tratamientos mas
convenientes para obtener cuidado integral, siempre aplicando absolutamente
todas las erudiciones técnico - cientificos del personal de salud, siendo un

método positivo para la ascendente satisfaccion del usuario o paciente (26).

Jean Watson (27) refiere acerca del cuidado humano, que en este aspecto
se involucran factores éticos y morales tales como los valores y el
compromiso que asume el profesional de la salud para el cuidado de la
enfermeria brindado a los pacientes. Cabe mencionar, que Watson, asegura
que el cuidado de enfermeria se desarrolla en la relacion presencial y directa
entre el profesional de la salud y su paciente, conforme a las necesidades que
lo requiera. En sintesis, propone que un cuidado efectivo y eficaz es capaz de

promover la salud y el crecimiento personal y familiar del paciente.

Segun Watson (28), plantea que el cuidado de enfermeria se refiere a la
capacidad que tiene el profesional de la enfermeria para laborar de modo que
involucra sus emociones, lo que fomenta la motivacion necesaria para ponerse
en el lugar del usuario o paciente, y de ese modo asegurar sus cuidados de
manera positiva. Del mismo modo, la calidad del cuidado estd asociado
directamente con la calidad de atencion. Considerando esa linea conceptual,
podemos decir entonces que la calidad del cuidado de enfermeria es un
conjunto de destrezas o habilidades y capacidades para instituir la relacion

que existe entre el enfermero (a) y el paciente por medio de la
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intervencidn y la relacion empatica para favorecer el mejoramiento o reparo

de la salud del usuario quien presta los servicios de la salud.

El Dr. Ishikawa (29), personaje calificado como explorador de los
ambientes y el examen de calidad, exterioriza que la calidad la conceptualiza
el usuario y se pauta con informacion, datos, vivencias y hechos. Para ser mas
especificos, calidad es brindar calidad en la labor, dar calidad en nuestro
cuidado, calidad en la indagacion, la calidad durante el transcurso, la misma

calidad en los individuos, calidad en la técnica que utilizamos, etcétera.

Avedis Donabedian (30), la cual fue quien evoluciond el pensamiento y/o
definiciones sobre los métodos de salud asi mismo fue quien implanté las
definiciones sobre estructura, proceso y resultado que componen hoy en dia
la plataforma primordial para la valoracién de la calidad en la atencién a la

salud. (20)

Donabedian (31), precisa la “Calidad de la Atencion” aquel que busca
ascender al maximo el bienestar del usuario, ya cuando se afiadidé en cuenta
el balance sobre lo que se gano y perdio, que guardan relacién con todas las
porciones del proceso durante la atencion. El autor refiere que los servicios
del personal de salud, se debe de estudiar segun tres niveles: “Estructura,

Proceso y Resultado.”
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Entonces se dice que la eficacia y/o calidad se define que debe de
desglosarse en tres extensiones intimamente  concernientes e
interdependientes: comenzando por, la técnica, constituida por la aplicacién
y concentracion de habilidades cognitivas llegando asi a la solucién de la
problematica de cada paciente, en el cual sobresale el rol de los “profesionales

de la salud” donde por supuesto esté incluido el profesional enfermero (31).

Aqui mismo se tienen siempre en cuenta lo cognitivo, las destrezas y
cualidades que posea el profesional para brindar su atenciéon y cuidado;
después tenemos, lo interpersonal, personificada por la correlacion que se
implanta entre el proveedor del servicio y el receptor del mismo, segun las
perspectivas que tenga el paciente (usuario de cuidado), las normas de la
sociedad asi como también la de los profesionales ; y por ultimo se tiene la
del entorno o ambiente en el cual desarrollamos el brindar del servicio donde
variables como la accesibilidad, comodidad, acceso, etcétera, son primordiales
para brindar una conveniente asistencia. Evidenciaremos que la propuesta por
Donabedian ha sido las més admitida en el ambiente de la atencion de salud

(32).

Dimensiones de la Calidad del cuidado de Enfermeria

Donabedian define que la calidad de las atenciones o servicios consta de
tres dimensiones primordiales:
Componente técnico: Se refiere al cumulo de componentes que conforma

parte del asunto de prestar atenciones en la salud, como la locucion de las
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atenciones que se brinda mas los adelantos en la ciencia, las capacidades y
habilidades que poseen como profesionales; la estructura y/o infraestructura
fisica, que involucra la realizacion de todos los procedimientos mediante seis
aspectos esenciales: Eficiencia, Competencia Profesional, Eficacia,
Continuidad, Accesibilidad y Seguridad (33).

Componente interpersonal: Conceptualiza a la relacién que involucra el
personal de salud y el paciente, asi como la difusion de la averiguacion de
caracter logistico y sanitario. Entonces se dice que es la categoria de
socializacion, comunicacion, e interaccion que se evidencia entre el individuo
y el personal de salud, involucrando la correcta relacion interpersonal donde
existird confianza, respeto, igualdad, claridad de lenguaje, cordialidad, y
empatia, etcétera. Ademas, veracidad y claridad en la informacion y/o datos
que brindemos, influyendo de manera positiva en la complacencia del paciente
(34).

Componente del entorno (confort): Conformado por los ambientes de
agrado que ofrece el centro o fundacion de salud hacia el paciente o usuario,
es el vinculado de circunstancias e infraestructura, cosas, que ceden al usuario
sentirse a satisfechos o comodos, incluyendo fisicos como: EI orden, la
ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de
la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion,

limpieza y orden de los ambientes (35).

Segun Henderson (36), la Calidad de Atencion de Enfermeria se concreta
como: la realizacion de cumulos de caracteristicas y labores que van a

posibilitar la recuperacion en cada uno de los pacientes siempre brindando el
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nivel de atencion integral que se merecen. La calidad de asistencial en salud
tiene que dar respuestas correctas, adecuadas y reales de acuerdo a las
necesidades y perspectivas del paciente, con los recursos humanos que se
requiere, y materiales que se dispone mas el progreso cognitivo y cientifico
actual, para asi conseguir la mayor categoria de progreso potencial de
satisfaccion, tanto para el paciente y asi mismo para los profesionales de la

salud con un precio mas sensato.

Asimismo, para enriquecer también ain mas el marco tedrico de nuestra
investigacion se han considerado los postulados teéricos que aporta Avedis
Donabedian quien en su estudio considerd que: la calidad de la atencién
fundamenta en la concentracién de la ciencia y tecnologia médica en manera
que extienda a favor para la salud sin acrecentar en manera proporcionada sus
riesgos o peligros. El valor de calidad es por resultante la medida en
esperamos que la atencion brindada consiga la proporcion méas propicia a

peligros y bienes (37).

Asimismo, podemos mencionar, a manera de critica, que de acuerdo los
resultados que se han podido obtener en la presente investigacion, los cuidados
de enfermeria se relacionan de manera estrecha y significativa con el nivel de
satisfaccion de los usuarios o pacientes. Ello nos quiere decir que los cuidados
de la enfermeria para poder ser medidos, necesariamente se siente que
considerar la percepcion que tiene el usuario con respecto a los servicios que
se le brinda, enfocandonos por supuesto en la labor del profesional de la
enfermeria. Este indicador, vale decir, que sirve pues como una evidencia

real, directa y objetiva para poder notar que el cuidado de
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enfermeria mientras sea mas adecuado consecuentemente el nivel de
satisfaccion del usuario también sera bueno, o en el peor de los casos, si el
cuidado de enfermeria brindado por el profesional es deficiente, del mismo

modo el nivel de satisfaccion sera baja (38).

Nivel de satisfaccion

Para Robbins (39), la satisfaccion es una actitud del ser humano que se
genera cuando este experimenta un acontecimiento y se corresponde con las
expectativas esperadas. Asimismo, McNeil (1998), la define como un tipo de
reaccién emocional que tienen los pacientes conforme al tipo de atencion que
han recibido dentro de los servicios de salud. Mientras que para Moraes
(1993), la satisfaccion del paciente es algo inevitablemente subjetivo porque
no siempre es la misma en todas las personas debido a que ello se determina
también por maltiples factores que pueden ser; el tipo de educacion, cultura,

condicién econdmica, sexo, edad, entre otros.

Segun Mankeliunas (40) hay multiples definiciones acerca de lo que es la
satisfaccion del paciente, pero cuando nos referimos a la satisfaccion dentro
del &mbito de los servicios de salud; la satisfaccion es cuando el servicio se
corresponde con las necesidades del paciente e incluso es capaz de que ese
servicio brindado, supere sus expectativas lo cual le provoca también una
sensacion de bienestar y comodidad. Podemos inferir entonces que la
satisfaccion del paciente esta determinada o relacionada, si se quiere ver asi,
con el rendimiento del profesional de la enfermeria al momento de prestar sus

servicios, es decir, tomando en cuenta su eficiencia y productividad. A
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manera de resumen, la satisfaccion o insatisfaccion del paciente dependera de
lo que el prestador de servicios brinde al momento de su atencion del cuidado

de enfermeria.

Por otro lado, para Donabedian, la satisfaccion del usuario a menudo se
ven como un componente importante de la calidad de la atencion, sin embargo,
una de sus caracteristicas es que resulta siendo una dimensién muy compleja.
La satisfaccion del usuario a través del tiempo se ha ido convirtiendo en un
indicador importante, el cual urgia poder determinar con exactitud ya que esto
permitiria también realizar mejoras en la calidad de los servicios. Asi, conocer
la perspectiva del paciente frente a los servicios que recibia con respecto a los
servicios fue tomando la importancia que se merecia a partir de la década de los
80, cuando el sistema de salud, notan que el usuario es el centro de sus
servicios, motivo por el cual implementan mejoras en sus servicios que logren
alcanzar los estandares técnicos y basicos de la calidad de sus servicios, pero
no solo eso, sino que sea capaz de sobrepasar esas expectativas en las que se
consideraban también implicancias como el respeto, informacidn, pertinencia

y equidad (41).

Asi, recién desde el afio 1983, se decide tomar importancia sobre la
percepcion sobre la calidad y nivel de satisfaccion de los usuarios. En ese
sentido, una de las formas de poder evidenciar este aspecto se decide disefiar
un instrumento de evaluacién integral de la calidad de atencion médica
basandose en teorias de sistemas en base a la evaluacion de la estructura en el
proceso Yy los resultados de la atencién y énfasis en la satisfaccion de los

usuarios y de los prestadores de servicios. Respecto a ello, Zas refiere que en
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la actualidad la evaluacién de la satisfaccion desde la perspectiva del usuario
es cada vez mas comdn y que constituye toda una exigencia en todos los

rangos de la satisfaccion (42).

Mientras que segun Huillca (43) medir esta dimension no resulta nada facil,
no obstante, es un valioso instrumento para la investigacién en materia de
salud puesto que, mediante la determinacion de este, se pueden hacer muchos
aportes de mejora y que también funcionarian como indicadores del éxito o

fracaso que esté teniendo la entidad de la salud.

En nuestro pais, la percepcién de los usuarios acerca de nuestros servicios
de salud es un fendmeno insuficiente de calidad, entonces el objetivo
fundamental de enfermeria es “cuidar del ser humano" en la satisfaccion de
sus necesidades fundamentales de subsistencia, afecto, proteccion en base a
su experiencia en salud a fin de lograr un nivel de bienestar deseado. La
satisfaccion, asimismo, estd intimamente relacionada con la calidad del
cuidado de enfermeria porque esta es percibida por los usuarios cuando
reciben los servicios requeridos en los centros de salud el cual ellos han

elegido para ser atendidos (44).

Dimensiones del Nivel de satisfaccion

Dimensién interpersonal: Esta relacionada con la interaccién social que
existe entre el usuario y el profesional de la enfermeria quien es el que
involucra su capacidad de atencién e interés al paciente. Esta relacion, tiene
un vinculo en el que estd presente el respeto, el trato cordial de manera

bilateral, destacandose también la responsabilidad de actuacion,

25



imparcialidad, veracidad de informacién, claridad de lenguaje y la no

discriminacion (45).

Dimension técnica: Consiste en la aplicacion y el aprovechamiento de la
ciencia y tecnologia para poder brindar el maximo beneficio en favor del
usuario o paciente, y que evite también correr riesgos potenciales 0 minimos
que lo puedan favorecer o perjudicar. Es decir, se refiere a la capacidad
profesional que el enfermero (a) tienen en cuanto a sus conocimientos,
habilidades y destrezas que le permitan brindar los servicios del cuidado de

manera mas éptima posible (46).

Indicadores del Nivel de satisfaccion

Muy satisfecho: Cuando las expectativas del usuario han sido cubiertas
en su totalidad, e incluso han sobrepasado los estandares del cuidado de
enfermeria y atencion requerida, lo cual puede indicar también, que la calidad
de servicio del centro de salud es 6ptima y adecuada (47).

Satisfecho: Cuando las expectativas del usuario han sido cubiertas con
respecto al servicio recibido. Considerando también que el centro de salud
cuente con los requisitos basicos que garantizan una buena calidad de servicio
para el paciente y el mismo personal (48).

Medianamente satisfecho: Cuando las expectativas del usuario son
cubiertas casi en su totalidad, pero se encuentran por el nivel de servicio

basico. Se puede enfatizar también que, en este caso, muchas veces los
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usuarios pueden realizar sugerencias con referencia a la calidad de servicio
que puedan estar recibiendo (49).

Insatisfecho: Cuando las expectativas del usuario no han sido cubiertas por
la calidad del cuidado de enfermeria esperado. Refleja que el tipo de servicio
brindado se encuentra por debajo de los niveles de un servicio basico, siendo
evidente que se carece de trato humanizado, asi como también falta de
recursos (50).

Muy insatisfecho: Cuando las expectativas del usuario no han sido
cubiertas minimamente sobre el tipo de calidad del cuidado de enfermeria
esperado, que en este caso seria deficiente. Refleja que el tipo de servicio
brindado se encuentra muy por debajo de los niveles de un servicio basico

(51).

La satisfaccion del usuario se reconoce con el trato humano vy
personalizado, la empatia, la capacidad de respuesta, la calidad de la
informacion recibida y el confort de las instalaciones, pero también queda
claro que depende mucho de la calidad de los cuidados de enfermeria que
reciba, asi se ha podido observar de manera mas directa con el desarrollo de
la presente investigacién, por lo que nivel de satisfaccion y los cuidados de
enfermeria se encuentran relacionadas. Por otro lado, las causas de
insatisfaccion podrian estar asociadas con la falta de coordinacién del personal

de salud, las listas interminables de espera y la atencidn tardia (52).
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HIPOTESIS
Hipotesis de estudio:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion
y los cuidados de enfermeria en los pacientes adultos maduros hospitalizados

del servicio de Cirugia en el “Hospital Victor Ramos Guardia”, Huaraz — 2019.

De acuerdo a los resultados se pudo determinar que al someter estos
resultados a la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado observamos
que es significativo, habiendo relacion entre las variables de estudio; es decir
que la forma cdmo los pacientes califican la calidad de cuidado de enfermeria

va a influir en el nivel de satisfaccion
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V.

METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo ya que nos dejo conocer los
puntos de vista, cualidades o conductas que se anhelaban poner en claro,
asi como también ser referidos en manera de porcentajes que fueron
aplicadas al conjunto de la poblacion en estudio. Los datos que se
obtuvieron de adultos maduros hospitalizados en el hospital “Victor
Ramos Guardia” tuvieron un procesamiento humerico proporcionado por

los instrumentos de investigacion.

El nivel de investigacién fue descriptivo ya que es un tipo de
metodologia a emplear para concluir un hecho o algin suceso que esta
pasando o se esté demostrando; se emplea caracterizando o describiendo
todas las dimensiones, en este asunto se detalla el lugar o cosa a
investigar, se centralizan en recoger datos que representen la realidad tal
y como es. Por ello se describié el cuidado de enfermeria y nivel de
satisfaccion de los adultos maduros hospitalizados en el hospital “Victor

Ramos Guardia”, Huaraz.

Fue correlacional — transversal, dado que buscé determinar entre dos
0 mas variables y la recoleccion de la informacion serd tomada en un solo
periodo de tiempo (53).

El disefio de la investigacién fue no experimental, debido a que el

investigador no manipulé o influyd de forma intencionada en las
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4.2.

variables de estudio, asi como tampoco se influyd en las respuestas,
puntos de vistas, y/o pensamientos, reportandolas en su contexto natural
tal y como son (17). Las conclusiones se basaron en relacion a las
variables.
Hipotesis:

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
satisfaccion y los cuidados de enfermeria en los pacientes adultos
maduros hospitalizados del servicio de Cirugia en el “Hospital Victor
Ramos Guardia”, Huaraz — 2019.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
satisfaccion y los cuidados de enfermeria en los pacientes adultos
maduros hospitalizados del servicio de Cirugia en el “Hospital Victor

Ramos Guardia”, Huaraz — 2019.

Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes
adultos maduros hospitalizados del Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz, 20109.

Muestra: La muestra se obtuvo a través de una muestra no
probabilistica de tipo accidental, la cual se obtuvo como muestra 50
pacientes adultos maduros hospitalizados del Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 2019. Llamado por conveniencia por la coyuntura

que se viene realizando del COVID - 19.
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4.3.

Unidad de analisis

Pacientes adultos maduros hospitalizados del Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 2019, que formo parte de la muestra y responde a los

criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

o Adulto maduro hospitalizado por mas de 2 dias en Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz.

o Adulto maduro de ambos sexos hospitalizado del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz.

o Adulto maduro hospitalizado del Hospital Victor Ramos Guardia

— Huaraz, que nos brindaron su consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

o Adulto maduro hospitalizado que tuvo algan trastorno mental.
o Adulto maduro hospitalizado que presentdé problemas de

comunicacion.
o Adulto maduro hospitalizado que no quiso participar en la

investigacion

Deficion y operacionalizacion de variables e indicadores

Cuidados de enfermeria
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Escala sobre la calidad del cuidado de enfermeria elaborado por:
Sifuentes Leon Guissella Olga en base al marco tedrico de
Donabedian (2001), Escala tipo Likert, que consta de 24 items y la

escala fluctua entre siempre (4puntos) y nunca (1punto):

Alternativas Puntaje
Nunca (N) 1
A veces (AV) 2
Frecuentemente (F) 3

(18)
Siempre (S) 4
Categoria
Mala 24 48
Regular 49 73
Buena 74 9%

Satisfaccion del paciente
El cuestionario individual consta de 7 preguntas simples con

puntajes del 1 al 35. Donde el puntaje es;
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Puntaje Nivel

01 al 07 Malo

08 al 14 Deficiente

15al 21 Pocosatisfactorio insuficiente
22 al 28 Satisfactorio suficiente

29 al 35 Muy satisfactorio

4.4.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente proyecto de investigacion se utilizé la entrevista y
la observacion para la recoleccién de los datos.
Instrumentos
En el presente proyecto de investigaciobn se utilizaron 2
instrumentos para la recoleccion de datos que se detallan a

continuacion:

Instrumento N° 01
Elaborada por la autora Ledn Guissela en base al marco teérico de
Donabedian (2001). Es una escala tipo Likert, que consta de 24 items,

la escala de valoracion fluctia entre Siempre y Nunca que
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corresponde a 4 y 1 punto respectivamente; teniendo el puntaje

maximo de 96 y minimo de 24 (54).

Instrumento N°2

Fue elaborada por la autora, tomando en consideracion los aspectos
tedricos de Donabedian (2001). Se utilizo el instrumento de Leiva
(2005) y modificada por la autora. El cuestionario individual consta

de 7 preguntas simples con puntajes del 1 al 35.

Validez

En los instrumentos utilizado para garantizar la validez de
contenido de las escalas, se elaboro¢ la tabla de especificaciones y los
reactivos (items), fueron revisados por expertos en el area
(psicologica, administrativa y enfermera), quienes certificaron que los

mismos son relevantes y representativos.

4.5.  Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considerd los siguientes aspectos:

e En primer lugar, se presentd6 un documento a la direccion de
hospital “Victor Ramos Guardia” para que nos brinden la
autorizacién para la realizacion del cuestionario. Por la situacion
actual que estamos atravesando como pais y mundo (Pandemia por

Coronavirus/Covid-19) conseguir la autorizacion fue sumamente
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complicada, sin embargo, con el apoyo necesario se logré obtenerlo
y pactar un acuerdo que cuide mi integridad, la de los trabajadores
de salud y la de los pacientes para ingresar con todas las medidas
de precaucion necesarias nuestra la proteccion. Ya ingresando y
dentro del nosocomio, se informé y pidi6 el consentimiento de los
adultos maduros hospitalizados haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada adulto maduro y
conjuntamente se realizd lectura del contenido o instrucciones de
la escala y del cuestionario que se llevo a cada en las respectivas
entrevistas. Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 30
a 40 minutos por paciente, las respuestas fueron respondidas y

marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y procesamientos de datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software
version 25.0, se presentaron los datos en tablas simples y de doble
entrada luego se elabor6 sus respectivos graficos. Para establecer la
relacion entre variables de estudio se utiliz6 la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad

y significancia de p< 0.05.
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4.6.  Matriz de consistencia
Titulo Planteamiento del Objetivo general Objetivos especificos Metodologia
problema
Calidad del| ¢Cuél es la relacion| Determinar la| Determinar la calidad del cuidado de| Tipo: Cuantitativo.
cuidado de| entre la calidad del| relacion entre la| enfermeria de los pacientes adultos maduros . . .
Nivel: Descriptivo -

enfermeria cuidado de| calidad del cuidado| con el cuidado brindado por Enfermeria en el
relacionado  al| enfermeria y el nivel| de enfermeria y el| Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz. Transversal.

nivel de
satisfaccion
percibida por los
pacientes adultos
maduros

hospitalizados

del Hospital
Victor Ramos
Guardia —

Huaraz, 2019

de satisfaccion

percibida por los
pacientes  adultos
maduros

hospitalizados en el
Servicio de Cirugia
del Hospital Victor
Ramos Guardia —
Huaraz, 2019?

nivel de satisfaccion

percibida por los
pacientes  adultos
maduros

hospitalizados en el
servicio de cirugia
del Hospital Victor
Ramos Guardia —

Huaraz.

Determinar el nivel de satisfaccion acerca del
cuidado de enfermeria percibida por los
pacientes adultos maduros con el cuidado de
Enfermeria en el Hospital Victor Ramos

Guardia - Huaraz.

Relacionar la calidad del cuidado de enfermeria
con el nivel de satisfaccion percibida por log
pacientes adultos maduros hospitalizados del

Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz.

Disefio: No experimental.

Poblacién: La poblacion
estuvo constituida por 50
pacientes adultos maduros
hospitalizados del Hospital
Victor Ramos Guardia -
Huaraz.

Técnicas: Entrevista Y

observacion
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4.7.  Principios éticos

Proteccion a las personas: Se respet6 la dignidad de cada persona sin
vulnerar: la identidad, la cultura, la intimidad y la privacidad. Asi mismo
no se vulnerd ningun dato referido por el participando, velando asi por su

dignidad y/o personalidad (54).

Proteccion a la naturaleza y la biodiversidad: En el actual proyecto
de investigacion no se realiz6 ningln dafio hacia la naturaleza, ya que se
estuvo trabajando con personas, y no fue necesario realizar estudios con

dicho principio, ademas, no compete con la investigacion (54).

Beneficencia y no maleficencia: Al realizar la actual investigacion la
persona no estuvo expuesta a ningun tipo de riesgo fisico ni emocional,
cuidamos por la integridad de la persona, al contrario, fue beneficiado ya

que los objetivos planteados se cumplieron (54).

Justicia: La investigacion se realizd con un juicio critico, razonable,
equitativo y honesto, por lo que no se vulnero la integridad de ningin
participante. Y al realizar el analisis de los resultados se busco solucionar

los problemas mas relevantes buscando justicia para aquello (54).
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Integridad cientifica: En la actual investigacion no se de vulner6 y/o
cambi6 ningun dato, asi sea por el interés personal o social que pueda
encontrarse, se respetd todos los datos valorados en el usuario, asi sean

positivos 0 negativos (54).

Consentimiento informado y expreso: Antes de llevar a cabo la
recoleccion de datos actual investigacion se recibid por cada uno de
losusuarios un consentimiento informado para aplicarles el instrumento,

fue informado de todo lo que se realizd (54).

Confidencialidad: Los datos compilados de cada uno de los usuarios
quedo en absoluta confidencialidad, se mostraron los resultados, pero no
su identidad, cuidando y velando asi su dignidad y derecho del

participante de la investigacion (54).
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V.RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA1

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LOS ADULTOS
MADUROS HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA.
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ, 2019

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Numero Porcentaje
BUENA 4 8%
REGULAR 15 30%
MALA 31 62%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escala sobre la calidad del cuidado de enfermeria elaborado por: Sifuentes Leén Guissella Olga en base al marco
tedrico de Donabedian (2001). Aplicado a los Adultos Maduros del Hospital Victor Ramos Guardia en el Servicio de
Cirugia.

GRAFICO DE LA TABLA 2

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LOS ADULTOS
MADUROS HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA.
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ, 2019

BUENA REGULAR MALA TOTAL

Fuente: Escala sobre la calidad del cuidado de enfermeria elaborado por: Sifuentes Le6n Guissella Olga en base al marco
tedrico de Donabedian (2001). Aplicado a los Adultos Maduros del Hospital Victor Ramos Guardia en el Servicio de
Cirugia.
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TABLA 2
NIVEL DE SATISFACCION EN LOS ADULTOS MADUROS
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA - HUARAZ, 2019

NIVEL DE SATISFACCION DEL Ndmero Porcentaje
PACIENTE
MALO 0 0
DEFICIENTE 9 18%
POCO SATISFACTORIO 32 64%
INSUFICIENTE
SATISFACTORIO SUFICIENTE 6 12%
MUY SATISFACTORIO 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre satisfaccion del usuario respecto a la calidad del cuidado de enfermeria elaborado por:
Sifuentes Ledn Guissella Olga tomando en consideracion aspectos tedricos de Donabedian (2001), utilizé el instrumento
de Leyva (2005) y modificado por la autora. Aplicado a los Adultos Maduros del Hospital Victor Ramos Guardia en el
Servicio de Cirugia.

GRAFICO DE LA TABLA 2
NIVEL DE SATISFACCION EN LOS ADULTOS MADUROS
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA - HUARAZ, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre satisfaccion del usuario respecto a la calidad del cuidado de enfermeria elaborado por:
Sifuentes Ledn Guissella Olga tomando en consideracion aspectos tedricos de Donabedian (2001), utilizé el instrumento
de Leyva (2005) y modificado por la autora. Aplicado a los Adultos Maduros del Hospital Victor Ramos Guardia en el
Servicio de Cirugia.
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TABLA 3

RELACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA CON EL NIVEL DE
SATISFACCION EN LOS ADULTOS MADUROS HOSPITALIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA -
HUARAZ, 2019

CUIDADO NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE
DE
ENFERMERIA
MALO DEFICIENTE POCO SATISFACT SATISFACTORIO MUY TOTAL
SATISFACTORIO
/INSUFICIENTE ISUFICIENTE

- Tn % n % n % n % n % ~— n %
BUENO 0 0% 1 2% 1 2% 0 0 0 0% 2 4%
REGULAR 0 0% 4 8% 9 18% 0 0 2 4% 15 30%

~MALO———— 0 0% 4 8% 2 44% 6 12% 1 2% 33 66%
TOTAL 0 0% 9 18% 32 64% 6 12% 3 6% 50  100%

CHI CUADRADO
X?=10,056; 4 Igl

P=0, 039>0,05

Por lo tanto, si existe relacién

Estadisticamente significativa.

Fuente: Tabla sobre la Relacion del cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion en

los adultos maduros hospitalizados del servicio de Cirugia. Hospital Victor Ramos Guardia -
Huaraz,
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GRAFICO DE L TABLA 3

RELACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA CON EL NIVEL DE
SATISFACCION EN LOS ADULTOS MADUROS HOSPITALIZADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ,
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Fuente: Tabla sobre la Relacion del cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion en los
adultos maduros hospitalizados del servicio de Cirugia. Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz,
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5.2. Andlisis de resultados

Tabla 1:
Se puede observar en la distribucién porcentual de 100% (50) adultos

maduros hospitalizados, que el 62% (31) de ellos manifiestan que la calidad del
cuidado de enfermeria es mala, mientras que el 30% (15), manifiestan que la
calidad enfermeria es regular, por otro lado, en menor medida, solo el 8% (4)
manifiestan que la calidad del cuidado de enfermeria es buena.

Resultados con cierto grado de similitud se han encontrado en la investigacion
que realizé Ayala J. (01), quien realiz6 el estudio “Satisfaccidn del paciente
adulto sobre el cuidado de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital
Apoyo Il -2 Sullana, Setiembre —Diciembre 2018”, en el cual se obtuvo que un
54.5 % de los pacientes adultos presentaron satisfaccion bajo, frente a un
40% tuvo una satisfaccidbn medio y solo un 5% de ellos, estuvo con
satisfaccion alta hacia los cuidados recibidos por el profesional de

enfermeria.

Asi mismo también existe una similitud con el estudio de Tarazona Z. (02) con
su estudio llamado “Calidad y satisfaccion de pacientes atendidos en el servicio de
obstetricia del puesto de salud Huallcor-San Nicolds Huaraz, 2017” cuyos
resultados fueron: Los usuarios que indican que hay una mala calidad de atencion
en el servicio de obstetricia, el 22,4%, esta totalmente insatisfecho, consideran una
regular calidad de atencidn, el 19,6% se siente parcialmente satisfechos, de los
usuarios que consideran una buena calidad de atencidn, el 5,6% estd poco

satisfecho y de los usuarios que consideran una excelente calidad de atencién, el
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6,5% esté totalmente satisfecho con el servicio de obstetricia. Por lo tanto, los
usuarios que indican que la calidad de atencion es mala, suelen tener una total

insatisfaccion con el servicio de obstetricia.

Sin embargo, los resultados de nuestro estudio también difieren de otras
investigaciones tales como el de Pizarro D. (03), que desarrollo la investigacion
“Calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes hospitalizados de la clinica
internacional sede San Borja, octubre — noviembre, 20177, en donde se encontrd
que la mayoria de los pacientes hospitalizados refiere que la calidad del cuidado
de la enfermera es buena 62%, regular 37% Yy mala 1%; en concreto, la calidad
del cuidado de enfermeria en los pacientes hospitalizados de la Clinica

Internacional Sede San Borja es buena.

También podemos encontrar cierto grado de similitud con el estudio de Solano
P, Torres J. (04) con su estudio llamado: Calidad de cuidado de la enfermera y
satisfaccion de necesidad espiritual del adulto medio con cancer gastrico — Hospital
de Alta Complejidad Essalud Trujillo, 2016 Se evidencia en sus resultados que del
53% de adultos medios que percibe una buena calidad del cuidado el 50% califica
como satisfecha su necesidad espiritual. Concluyendo que existe relacion
significativa entre calidad del cuidado de la enfermera y la satisfaccién de la

necesidad espiritual.

Podemos definir cuidado como la accion de velar (resguardar, tener, atesorar,

cuidar). El cuidado involucra auxiliarse a si mismo y también a otro ser vivo, ya
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sea humano o animal, realizar lo posible para extender su bienestar y asi impedir

que pase por algun dafio.

Por lo tanto, definimos como cuidado de enfermeria como, un mundo de
diferentes conceptos la cual incluyen numerosos cuidados y/o atenciones que un
profesional de enfermeria debe ofrecer a su paciente. Sus particularidades de
atencion siempre van a depender del estado o riesgo de la persona, sin embargo, a
nivel usual o general podemos decir que se basicamente se orientan a vigilar o

monitorear el estado o salud y a asistir sanitaria y dignamente al paciente.

De esa manera, podemos observar que el cuidado de enfermeria de los usuarios
en los hospitales estatales o del sector pablico, muestran deficiencias en cuanto al
cuidado de enfermeria brindado a los usuarios o pacientes, mientras que en las
clinicas o centros de salud privados esta realidad cambia por completo, en el cual
si se puede apreciar que el cuidado de enfermeria que se les brinda si es dptima y
adecuada. Este problema pudiera estar asociado, a manera de conjetura, al tipo de
remuneraciones de los profesionales de enfermeria que perciben por su labor, pues
de manera objetiva, si todo profesional de enfermeria percibe un buen incentivo
econdmico ademas de maltiples diferentes beneficios, este estara motivado para

laborar de forma adecuada y correcta.

Debemos considerar que la calidad de cuidado de enfermeria debe ser
caracteristico por el trato humano hacia el paciente, en el cual la visién es
determinante para establecer el tipo de cuidado que se va a brindar a los usuarios

conforme a su situacion pues, el cuidado de enfermeria debe girar en torno a
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virtudes y/o moralidades como la sinceridad, la satisfaccion, la franqueza, la
entereza, asentadas en un gran espiritu de ayuda, asistencia no solo hacia nuestra
profesion sino también al hecho de ofrecer un cuidado de calidad, ofreciendo lo
necesario en el instante pertinente para asi aseverar el bienestar del paciente. Todo
ello podréa ser percibido por el paciente mediante la confianza, y la relacion que
podamos establecer con el profesional que esté a cargo del cuidado, asi mismo el

paciente sera capaz de apreciar y dar la razén del cuidado que se le esta brindando.
Tabla 2:

Se puede observar en la distribucion porcentual de 100% (50) adultos maduros
hospitalizados, que el 64% (32) de ellos manifiestan que tuvieron un nivel
satisfaccion poco satisfactorio insuficiente, mientras que el 18% (9) manifiestan
que su nivel de satisfaccion fue deficiente, por otro lado, solo el 12% (6)
manifiestan que los pacientes tuvieron un nivel de satisfaccion satisfactorio
suficiente, y en menor medida, solo el 6% (3) manifiesta que tuvieron un nivel de

satisfaccion muy satisfactorio.

Estos resultados nos evidencian que un porcentaje representativo del 82% del
total de usuarios hospitalizados manifiestan que su nivel de satisfaccion es poco
satisfactorio y deficiente. Resultados que deben preocupar a todo el personal de
profesionales de la enfermeria que pertenecen o laboral en el Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz.

Resultados con cierto grado de diferencia con otras investigaciones tales como

el de Castelo R. y Rodriguez D. (05), que desarrollaron la investigacion
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“Satisfaccion de pacientes con atencion médica en emergencia del circuito de salud
integral Augusto Egas de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador
20177, en donde se encontro que la satisfaccion de los pacientes con respecto a la
atencion médica y de enfermeria fue de 75%, seguida del trato agradable de calidad
y calidez por parte del personal de enfermeriad4%, ademas de la atencion en los
primeros 30 minutos de su llegada al servicio con 49%, lo cual refleja la buena

calidad de atencion brindada en el establecimiento.

Asi mismo se ha encontrado diferencias con la investigacion que realizdé Garcia
B. (06) quien realizo su estudio titulado “Satisfaccion del paciente adulto
hospitalizado con el trato interpersonal del personal de enfermeria en los pacientes
de los servicios de Medicina interna y Cirugia general, con estancia mayor a 24
horas” Yucatan - México, 2018. Encontrandose que el 95% de los pacientes
ingresados estan satisfechos con el trato de enfermeria (Chi cuadrada = 124.6, p >

0.05).

Por otro lado, si hay cierto grado de similitud con la investigacion realizada por
Cabrera M. (07) con su investigacion: “Nivel de satisfaccion del usuario externo
atendido en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, noviembre 2017”. Donde los resultados fueron: La
insatisfaccion global encontrada fue de 47.8%. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la

satisfaccion global.
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Definimos a la satisfaccion como el acto y resultado de satisfacer o en otro
caso, el satisfacerse asi mismo. Esta palabra se describe basicamente a costear lo
que se debe, hartar el hambre, apaciguar las efusiones del animo y/o salud,
consumar con ciertas metas o propositos, recompensar una cualidad o logro, entre
otros.

Englobando la satisfaccion con el cuidado, decimos que la satisfaccion del
cuidado se conceptualiza cuando existe relacion, enlace o acuerdo entre las
expectativas de la persona o paciente y su vivencia o experiencia en la actualidad,
justamente en el momento de evidenciar el tipo de cuidado que influyo en su
decision.

Bésicamente es de alta relevancia el tener conocimiento de manera perpetua
sobre las experiencias y perspectivas de nuestros pacientes, ya que asi nos
permitira a los profesionales de enfermeria proyectar, elaborar y ejecutar con
responsabilidad, calidad y fundamento cientifico nuestros cuidados de enfermeria,
asi mismo habra que razonar que las requerimientos presentes actuales en los
pacientes se veran influenciadas por los progresos tecnoldgicos, econémicos y
politicos del pais, asi como también los diferentes cambios causados por la misma

humanidad o colectividad.

Podemos observar que el nivel de satisfaccién de los usuarios en el contexto
nacional refleja definitivamente que no hay una adecuada atencién, en el cual no

se considera el respeto, el buen trato, entre otros, es decir los profesionales de
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enfermeria evidencian que desconocen aspectos basicos sobre su rol dentro del
ambito laboral. Asimismo, a diferencia del aspecto internacional, considerando el
segundo antecedente dentro de nuestra discusion y analisis de datos, podemos
observar que si existe una satisfaccion adecuada por parte de los usuarios con

respecto a los servicios de salud.

Es importante realizar este contraste ya que nos permite evidenciar que los
niveles de satisfaccion del usuario son totalmente diferentes si consideramos las
distintas realidades, ello nos permite, ademas, evidenciar que los profesionales de
enfermeria de nuestro pais pueden estar no siendo preparados de forma integra en
los diversos institutos y universidades, pues presentan incompetencias para
responder a su rol profesional, lo cual se demuestra con los resultados recopilados

en los antecedentes y con el presente estudio.

A manera de resumen, podemos mencionar, asimismo, que la satisfaccion de
los pacientes se ha convertido en uno de los indicadores principales los cuales no
posibilitan medir el impacto de las intervenciones que pueden estar ocurriendo en
el sector de salud. Las satisfacciones de los usuarios estdn determinadas
principalmente por mostrarle un buen trato, la demostracion de carisma, respeto,

humildad, empatia, comunicacion asertiva, entre otros.

En Per, la percepcién de los usuarios que requieren los servicios de salud es
un fenémeno poco comprendido, en el que, adicionalmente, la introduccién de

nuevos enfoques y metodologias de medicion de calidad son recientes.
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Tabla 3:

Se puede observar en la distribucion porcentual de 100% (50) adultos maduros
hospitalizados en el hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, en relacion al
cuidado de enfermeria malo se tiene, que el 44% refiere un nivel de satisfaccion
poco satisfactorio insuficiente, el 12% un nivel de satisfaccion satisfactorio
suficiente, el 8% refiere un cuidado de enfermeria deficiente y solo el 2% un nivel
de satisfaccion muy satisfactorio. En relacion al cuidado de enfermeria regular el
18% refiere que tiene un nivel de satisfaccion poco satisfactorio insipiente, el 8%
refiere que tiene un nivel de satisfaccion deficiente y el 2% un nivel de satisfaccion
muy satisfactorio. Y por ultimo en relacion al cuidado de enfermeria bueno se tiene
que el 02% (01) que el nivel de satisfaccidn es deficiente, y asi mismo se tiene con
un 02% (01) que el nivel de satisfaccion que tuvieron fue poco satisfactoria

suficiente.

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios Chi
cuadrado observamos que es significativo, habiendo relacidn entre las variables de
estudio; es decir que la forma como los pacientes califican la calidad de cuidado
de enfermeria va a influir en el nivel de satisfaccidon. Estos resultados pueden

contrastarse con los encontrados por:

Esquivel, (08) en su investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria y nivel
de satisfaccion del usuario del servicio de medicina del hospital Belén, Trujillo,
2016.” En el que se concluye que en cuanto a la variable calidad del cuidado de

enfermeria percibida por los usuarios hospitalizados del 100% delos50
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encuestados, el 78% consideran que la calidad del cuidado de enfermeria es
regular, el 18% buena y tan solo el 4% deficiente. Con respecto a las dimensiones
de la calidad del cuidado se obtuvo “cuidado oportuno” alcanzo el maximo
porcentaje con un 76% de los usuarios que consideran un nivel regular y el 12%
tanto un nivel bueno como deficiente. Tanto las dimensiones: cuidado humano,
cuidado seguro y cuidado continuo alcanzaron el 68% de los 50 encuestados que
consideran que la calidad del cuidado es regular. Por otro lado, segln la variable
satisfaccion del usuario se encontré que del 100% de los encuestados, el 72% se
sienten satisfechos regularmente, el 14% tienen una satisfaccién buena como
también deficiente. En conclusion, se puede decir que existe una correlacion
positiva alta con el valor de x2¢=37.790 y con un nivel de significancia de 0.000

siendo asi menor a 0.05 (significancia estandar).

Asimismo, cabe mencionar que no se han encontrado disimilitudes con respecto
a la relacion entre la variable calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los usuarios o pacientes, sino se han recabado méas antecedentes
que coinciden con los resultados de nuestra investigacion, como en el trabajo de
Juérez (09), en su investigacion titulada “Calidad de atencion de enfermeria y nivel
de satisfaccion de los usuarios del servicio de pediatria del hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo 2018, donde se asegura que Respecto al nivel de calidad de
la atencion de la enfermera en el Servicio de Pediatria percibida por el usuario
para un 61.1% fue buena, mientras que un 38.9% refirid que calidad de atencién

de enfermeria era regular. El grado de satisfaccion de los usuarios del servicio
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de Pediatria fue de 35.8% que manifestaron sentirse satisfechos y 64.2%
insatisfechos. Conclusion: Se obtuvo un valor de chi-cuadrado de 33.78 con una
probabilidad de 0,000 (p < 0.05) siendo significativo, por lo cual podemos decir
que si existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de

satisfaccion del usuario.

Describiremos el cuidado de enfermeria con el concepto de la satisfaccion del
paciente concluyendo que es la valoracion objetiva y subjetiva de la persona o
paciente, sobre la contestacion emocional y de accién que resultard de las
experiencias y percepcion de acuerdo al cuidado, conductas y caracteristicas que
les brindaron el personal de enfermeria, las cuales constituyen la base principal y
relevante para la relacion de la satisfaccion de los pacientes con el cuidado de
enfermeria haciendo que esto permita alcanzar a conclusiones basicas y concretas
sobre la calidad técnica y emocional que brindamos los profesionales en salud,

principalmente las enfermeras.

Por ultimo, a manera de propuesta para la mejora, cabe considerar que las
acciones de los profesionales de la enfermeria deben ser constantemente evaluadas
para que de esa forma se puedan buscar mejoras en favor de la imagen institucional
y en beneficio para los usuarios con respecto a su bienestar. Sin embargo, para que
el cuidado sea integro, oportuno, constante y efectivo, debe proporcionarse en las
mejores condiciones, con todos los recursos que estén disponibles, dando respuesta
a las necesidades de bienestar del paciente, con el mejor recurso humano, material

y considerando, asimismo, el aspecto técnico-cientifico de los que se pueda
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disponer; buscando siempre que el grado o nivel de satisfaccion sea el mas 6ptimo

y adecuado.
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VI. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se realiza las siguientes

conclusiones:

De acuerdo a los resultados obtenidos se valord y se pudo determinar seguin mi objetivo
que, en la tabla de calidad de atencién del cuidado de enfermeria, en gran mayoria los
pacientes manifiestan tener una mala calidad de atencion por parte del personal de
enfermeria, y en un porcentaje no imponente se puede evidenciar que si hay una buena
calidad de atencidn por parte de la enfermera. Lo que es un indicador negativo que nos
permite avizorar un presente y futuro negativo para nuestro Hospital, ya que, si aquella
tendencia persiste, tendremos un alto porcentaje en pacientes insatisfechos, donde no
solo no querran acudir al hospital para ser atendidos por algun problema en su salud, o
habra malos comentarios y/o negativos, si no también disminuira la confianza, respeto

y aprecio hacia el personal de enfermeria.

En relacién al nivel de satisfaccion se pudo determinar y evidenciar que en mayoria,
los pacientes adultos mayores manifiestan que tuvieron un nivel de satisfaccién poco
satisfactorio insuficiente, evidentemente un indicador negativo que a simple vista
guarda relacion con los cuidados de enfermeria que recibieron, al realizar el
cuestionario se les menciono que su identidad y respuestas serian confidenciales, desde
entonces se mostraron en confianza y fueron sinceros obteniendo de conclusion que

esto nos muestra la realidad que se vive en los centros de salud, donde el paciente no
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manifiesta directamente hacia el personal su incomodidad o insatisfaccion ya que

piensa que al hacerlo el trato que reciben ellos empeorara.

Asi mismo pude determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion en los pacientes con ayuda de la prueba chi — cuadrado,
resaltandonos las variables si guardan relacion entre si, entonces esto nos evidencia y
valida las dos tablas anteriores, porque no encontramos margen de error y podemos
afirmar que la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los

pacientes en mayor porcentaje es sumamente negativo y preocupante a la vez.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se realiza las

siguientes recomendaciones:

Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente investigacion a las
autoridades del Hospital “Victor Ramos Guardia” ademas de otras instituciones de
salud con la finalidad de crear coaliciones estratégicas que se enfoquen y encaminen
hacia la formacion constante de enfermeras, asi mismo estudiantes de la carrera de
enfermeria sobre la comunicacion fluida, respetuosa y terapéutica, esto para asi poder
generar y lograr la “competencia interpersonal”, que es un elemento relevante
trascendental en el cuidado de la salud, donde deberia prevalecer o priorizarse el

“humanismo”.

Informar los resultados obtenidos a la jefatura de enfermeria del Hospital “Victor
Ramos Guardia” para puedan plantear mejoras, principalmente en la realizacion de
programas para el mejoramiento en el trato enfermero, asi mismo en gestion de calidad,
y esto lo podemos hacer ampliando y realizdndolo con los tres mecanismos segln
bibliografia; cientifico — Técnico; Interpersonal y de confort (entorno) en el &mbito de

la practica de enfermeria.

Se recomienda a la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote a incidir a realizar
investigaciones similares al tema presentado, esto con el fin de poder conocer las

diferentes realidades de cada hospital, puesto, o 1 institucion de salud y asi poder
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enfocarnos en cada uno de los puntos mas débiles que tenemos como practicantes y

profesionales en Enfermeria.
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ANEXO 01
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL INFORME FINAL Y ARTICULO

CIENTIFICO

ACTIVIDADES / SEMANAS - 2021-1 112 |3|4|5|6]|7 |8 9|1 |1|12|13|14|15]16

UNIDAD | .-Informe Final.- Primera TUTORIA GRUPAL. Revisa los
elementos de Tesis I, I1 y 111 y los integra en un solo documento, Aseguran
menos de 15% de similitud (Turnitin). Presenta en asesoria personalizada

Revisa Reglamento de Etica y Propiedad intelectual.

Presenta Foro de opinion de SPA, ORCID y Caratula paré revision y
calificacion.

Formula el Cronograma de trabajo para elaborar el Informe Final y articulo
cientifico. Lo presenta en EVA-MOIC para revision en Asesoria
personalizada.

Elabora el primer borrador del Informe Final (Turnitin). Presenta en Asesoria
personalizada.

Elabora el segundo borrador del Informe Final levantando las observaciones
del DT. Lo presenta en el EVA-MOIC para su revision.

Orientacion de articulo cientifico. Elabora el Primer borrador del articulo
cientifico en coherencia con el Informe Final. Similitud menor de 15 %
(Tutnitin). Lo presenta en asesoria personalizad.




Segunda TUTORIA GRUPAL. Mejora en la redaccion del Informe final y
articulo cientifico. Levantamiento de observaciones de Informe Final y
Articulo cientifico.

Revision y mejora de Informe Final. Retroalimentacion a través del enlace
tarea. Califica los productos remitidos al EVA-MOIC. Retroalimentacion en
enlace tarea. Lista de Presentacion de la ponencia.

Revision y mejora del articulo cientifico. Elabora el tercer borrador del
articulo cientifico. (Tutnitin). Lo presenta a través del EVA_MOIC en la
asesoria personalizada. Lista de la Ponencia.

Realiza metacognicion del informe final y articulo cientifico.

UNIDAD Il.-Resultados de la Investigacion.- Tercera Tutoria Grupal,
Entrega de documentos: Informe final, articulo cientifico y ponencia para
calificacién por DT. La calidad incluye redaccion, ortografia y coherencia
estadistica de los resultados

Verificacion del Informe final, ponencia, articulo cientifico y
sustentacion por el Jurado de Investigacion. Retroalimentacion.

ElI DT programa la actividad del JI para revision del Informe Final y la
sustentacién para cuando corresponda. MOIC y sustentacién sincronica
Skype, Zoom o video conferencia.

Presenta el Informe Final para segunda revision por el JI, previo pago
de la tasa, incluye coherencia estadistica, redaccion, ortografiay
Tutnitin

Verificacion y sustentacion del Informe Final y Articulo cientifico por el
Jurado de Investigacion.

El DTI califica las propuestas de proyecto de investigacion con el
levantamiento de observaciones y realiza retroalimentacion.

El DTI programa las actividades del Jurado de investigacion cuando
corresponda,




Calificacion y sustentacion del Informe Final y Articulo cientifico por el por
el Jurado de investigacion.

Levanta observaciones del informe final de acuerdo a las observaciones del JI
y lo presenta para una segunda revisién por el JI, previo pago de la tasa
respectiva.

El DT. Califica las propuestas del informe final con el levantamiento de
observaciones y brinda orientacion para el desarrollo de actividades.

El DT programa las actividades del Jurado de investigacion y las
sustentaciones cuando corresponda usando medios de comunicacion.

Trabajo auténomo. Levanta las observaciones del informe final de acuerdo a
las observaciones del JI y lo presenta para una segunda revision por el JI
previo pago de la tasa respectiva.

Continda con la sustentacion del informe final segln corresponda en fecha y
hora programada por el DT.

Calificacion y sustentacion del Informe final y articulo cientifico por el Jl
El DT, realiza orientacion a través de foro de preguntas y preguntas.

Retroalimentacion y califica los productos.

Calificacion y sustentacion del informe final y articulo cientifico por el JI.

ElI DT. Califica las propuestas del informe final con el levantamiento de
observaciones Yy brinda orientacion para el desarrollo de actividades y/o
dudas del estudiante

El DT programa las actividades del Jurado de Investigacion y las
sustentaciones cuando corresponda.

El estudiante levanta observaciones del informe final de acuerdo a las
indicaciones del JI y lo presenta para una segunda revision por el Jl, previo
pago de la tasa respectiva.




Continta con la sustentacion del Informe final segin corresponda en fecha y
hora programada por el DT.

Publicacion de promedios finales
El DT publica en el libro de calificaciones el promedio final de la asignatura.

Los informes de investigacion desaprobados por el Jurado se investigacién
tienen un calificativo de (00) y se promedia con la calificacion del DT. .Los
informes aprobados por el Jurado ratifican la nota del DT.

La sustentacion es una actividad obligatoria y el JI debe suscribir el acta
respectiva. El estudiante que no se presenta a la sustentacién tiene el
calificativo de cero (00)




ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PRESUPUESTO DESEMBOLSABLE

Presupuesto desembolsable

Categoria Base % o Numero Total
(S/.)

Suministros (*)

e Impresiones 0.20 40 08.00

o Fotocopias 0.10 40 04.00

e Empastado

e Papel bond A-4 (40 hojas) 0.10 40 04.00

e Lapiceros 1.00 04 04.00
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 120.00
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion 5.00 05 25.00
Sub total 25.00
Total de presupuesto desembolsable 145.00

Presupuesto no desembolsable
. (Universidad)

Categoria Base % 6 Total
Ndamero (8/))
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base de 35.00 2 70.00
datos
e Soporte informético (Médulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
e Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional

Sub total 400.00

Recurso humano

e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)

Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00
desembolsable

Total (S/.)




CENSO DE PACIENTES ADULTOS MADUROS HOSPITALIZADOS

ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EDAD
20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65+ | TOTAL

SEXO 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64

MUJER |13 |05 |29 |22 |17 |27 |19 |04 |10 |09 |155

VARON |17 |11 |06 |45 |11 |16 |07 |10 |02 |03 |130

TOTAL |30 |16 |35 |67 |28 |43 |26 |14 |12 |12 |28

FUENTE: Estadistica — “HOSPITAL

VICTOR RAMOS GUARDIA”.




ANEXO N 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
b = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

c A

LA ENFERMERA: N AV F S

1. Le informa sobre su estado de salud.

2. Le ensefia como prevenir complicaciones en relacion a su
enfermedad

3. Lo llama por su nombre.

&

Se interesa por la forma como sus problemas de salud afectan su
vida

Le administra sus medicamentos oportunamente

Acude oportunamente cuando Ud. Lo necesita

Aclara sus dudas y/o temores en relacion a su enfermedad

@ NI o 9

Le orienta sobre los cuidados que debe seguir para su
recuperacion

9. Se muestra cortés con Ud.

10. Ha recibido palabras de aliento por parte de la enfermera.

11. Tiene conocimiento sobre la manipulacion de maquinas u otros
equipos que utiliza

12. Cuida de su privacidad cuando va a realizar algun procedimiento

13. Le explica que tratamiento va a recibir y su utilidad.

14. Le proporciona algin material educativo para fomentar conductas
saludables.

15. Conversa con Ud. sobre temas de su interés.

16. Se muestra amable y atenta con Ud.

17. Demuestra habilidad en los procedimientos que realiza.

18. Se preocupa por su comodidad (ruido, luz, ventilacion adecuada).

19. .Utiliza un lenguaje claro y sencillo al explicarle los
procedimientos

20. Le brinda educacién a sus familiares para que colaboren en el
cuidado de su salud.




21. Le brinda confianza para que le consulte sus problemas y/o
preocupaciones

22. Escucha con atencién sus preocupaciones sobre su estado de
salud.

23. Coloca las vias adecuadamente.

24. Se interesa porque el ambiente donde se atiende sea agradable
para Ud

Servicio: Cirugia
Instrucciones: Aqui encuentra una serie de enunciados que describen el cuidado recibido
por parte de la ENFERMERA, lea con atencion cada frase y valore con sinceridad el

cuidado brindado por el personal de enfermeria durante su estadia en el hospital, marcando una
equis “x” la alternativa que usted crea conveniente.

N AV F S
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Por favor responda todos los items, recuerde que esta escala es anénima.




ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO A LA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Instrumento de satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del cuidado de

enfemeria. Marque con una equis el item que usted piensen se le dio durante su

hospitalizacién.

1)

1.

2)

3)

El trato del personal de salud con usted fue considerado y amable

Malo

Deficiente

Poco satisfactorio/Insuficiente
Satisfactorio/Suficiente

Muy Satisfactorio

¢La informacion recibida sobre
recuperacion fue entendible?

Malo

Deficiente

Poco satisfactorio/Insuficiente

Satisfactorio/Suficiente

Muy Satisfactorio

su diagnostico, tratamiento vy

¢La calidad de su cuidado fue con respeto, cordialidad, y eficacia?



1. Malo

2. Deficiente

3. Poco satisfactorio/Insuficiente
4. Satisfactorio/Suficiente

5. Muy Satisfactorio

4) ¢Considera que la enfermera siempre presento interés por su
recuperacion y tratamiento?

1. Malo

2. Deficiente

3. Poco satisfactorio/Insuficiente

4. Satisfactorio/Suficiente

5. Muy Satisfactorio

5) ¢Cuéndo se presentaba un problema y le hacia de conocimiento a la
enfermera sus reclamos hubo una resolucion de problemas pronta?

1. Malo

2. Deficiente

3. Poco satisfactorio/Insuficiente

4. Satisfactorio/Suficiente

5. Muy Satisfactorio

6) ¢Laenfermerasiempre le brindo un cuidado con calidez, confianza, y

respeto?

10



1. Malo

2. Deficiente

3. Poco satisfactorio/Insuficiente

4. Satisfactorio/Suficiente

5. Muy Satisfactorio

7) ¢Laenfermera en cada procedimiento le explicaba lo que sucedia o para
que era el procedimiento?

1. Malo

2. Deficiente

3. Poco satisfactorio/Insuficiente

4. Satisfactorio/Suficiente

5. Muy Satisfactorio

11



ANEXO 06
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito
de la Investigacién. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.
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ANEXO N°07

ANEXO 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOLICITUD DE
PERMISO HACIA EL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”

SOLICITA:  REALIZACION  DE  DOS
INSTRUMENTOS DE ENCUESTA HACIA 1LOS

PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO

DE CIRUG IA EN EL HO SPITAL “VICTO R
RAMO S

i€]

Sr. DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”

Yo, Silva Oropeza Estrellita Carolay, identificada con Documento Nacional de
Identidad N° 73305730, con domicilio en Pasaje Por Venir, Villasol - Huaraz, ante Usted
expongo:

Que con propdsitos profesionales superiores en la Universidad “Catolica los
Angeles de Chimbote — UCT” escuela profesional de enfermeria, acudo a su persona para
solicitarle encarecidamente el permiso para el ingreso hacia el area de hospitalizacién y la
realizacion de dos instrumentos (encuestas) hacia los pacientes “adultos maduros” de
aquella area, esto con el fin de utilizar aquellos datos para la complementacion de mi tesis
y poder obtener el grado de Licenciatura en Enfermeria.

Sin mas me despido mostrando mi cordialidad y estima personal hacia su persona,
por lo expuesto ruego a usted doctor acceder a mi pedido por ser de justicia

Huaraz 12 de junio del 2020

.
Ew=-3J.

Firma




ANEXO N°08
ANEXO 08

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo SILVA OROPEZA ESTRELLITA CAROLAY,
con identificacion: 73305730 con su siguiente investigacion titulado: CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO AL NIVEL DE SATISFACCION
PERCIBIDA POR LOS PACIENTES ADULTOS MADUROS
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ,

2019 declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento

de Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos Y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar
de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver,
previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo
autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una
linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del
cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de
la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la
persona, se aplico un disefio metodolégico comun, por lo tanto, es posible que tenga
similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se
declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les

asignd un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales,



siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente
trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la
linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y
respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes
para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o
citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en normas
vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como

su legitimo autor se firma el presente documento.

/i
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Firma Dni



