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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020. El tipo de
investigacion que se empleé fue cuantitativo, descriptivo — correlacional,
prospectivo y de corte transversal. La muestra se constituyd por una muestra
de 182 pacientes que se encontraban hospitalizados en el servicio de cirugia
del Hospital Cayetano Heredia, ademas, la técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta, y se emplearon dos instrumentos de recoleccion de datos que
fueron el CARE-Q y el CUCACE.

Entre los resultados se hall6 que el 52.2% reportaron tener una calidad alta de
cuidado de enfermeria, seguido por el 46.7% que tuvieron una calidad media
de cuidado de enfermeria. La satisfaccion del paciente hospitalizado en el
58.8% era satisfecho, seguido por el 35.2% que se mostraron muy satisfechos,
por ultimo solo el 6.0% se mostrd poco satisfecho. Asimismo, se encontrd que
si existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020 (p-valor<0.001).

Se concluye que si existe relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en servicio de cirugia del

Hospital Cayetano Heredia.
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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo determinar a correlagdo entre qualidade do
cuidado de enfermagem e a satisfacdo do paciente hospitalizado na area de
cirurgia no Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020. O tipo de pesquisa utilizado
€ quantitativo, descritivo — correlacional, prospectivo e de corte transversal. Na
amostra desta pesquisa participaram 182 pacientes que estavam
hospitalizados na area de cirurgia do Hospital Cayetano Heredia, além disso,
foi utilizada como técnica de coleta de dados, a enquete. Utilizaram-se dois
ferramentas de coletas de dado, como sdo: CARE-Q e o CUCACE.

Entre os resultados encontrados, um 52.2°% dos pacientes indicaram receber
um cuidado de enfermagem de alta qualidade. A satisfagdo do paciente
hospitalizado se encontra num 58.8%, como muito satisfatorio, 35.2 % também
estdo satisfeitos e somente um 6.0% estiveram pouco satisfeitos. Do mesmo
modo, encontrou-se que existe uma correlacao significativa entre qualidade do
cuidado de enfermagem e a satisfacdo do paciente hospitalizado na area de
cirurgia no Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020 (p-valor<0.001).

Conclui-se que, existe correlagéo entre a qualidade do cuidado de enfermagem
e a satisfacdo dos pacientes hospitalizados na area de cirurgia do Hospital

Cayetano Heredia.
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INTRODUCCION

La calidad es un aspecto que tiene una comprension complicada, es decir es
considerado en algunas veces una utopia, debido a las diversas variables que
comprenden llegar a este punto. Asimismo, nos permiten mejorar
continuamente y mejorar de manera constante, con la finalidad de lograr una
calidad optima entre los servicios que se ofrecen en los diversos ambitos de
empresas; en esto se incluyen a las instituciones prestadoras de servicios
sanitarios.

En el mismo contexto, la calidad en las instituciones sanitarias se orientan
principalmente a aquellas que tienen contacto directo con los pacientes, entre
los cuales estan principalmente el personal de enfermeria quienes en el area
de hospitalizacion se busca la 6ptima atencion con el paciente; permitiendo
obtener mejoras en el paciente tanto directa como indirectamente.

Esto se ve expresado en la satisfaccion de los pacientes quienes mientras mas
sea su satisfaccion con la atencion de las enfermeras mejor serd su
satisfaccion, es por tanto que es de vital importancia mejorar la calidad de

atencion de enfermeria para poder mejorar el estilo de vida de los pacientes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad, la satisfaccion es un modo de medir la capacidad en la que
los usuarios perciben la atencion ofrecida, y mediante una calificacion se mide
el grado de la atencion que se les brinda; demostrando asi cual es el nivel de
calidad del cuidado que tiene el personal de enfermeria, y en este aspecto ha
ido aumentando su importancia, como lo estipulan las grandes organizaciones
mundial como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la OCDE
(organizacion para la cooperacion y el desarrollo econémico), entre otros,
quienes en el ambito sanitario han dado cobertura a varios aspectos de la
calidad en el cuidado del paciente hospitalizado; situando la calidad como la

base de la medicion de la atencion que reciben(1).

Para la OMS, la calidad del cuidado de enfermeria lo define como el
aseguramiento de los pacientes en términos de recibir un adecuado conjunto
de servicios tanto diagndésticos como terapéuticos, y emplear el mas adecuado
para lograr una atencion sanitaria 6ptima, tomando en consideracion factores y
conocimientos del paciente y el servicio sanitario; para asi poder lograr el nivel
maximo de satisfaccion de los pacientes(2).

En el mundo, el personal de enfermeria es el grupo ocupacional mas grande
(aproximadamente el 70%) que ocupa la fuerza laboral en el cuidado sanitario.
Ademas, el personal que ofrece el mayor porcentaje de atencién en todos los
niveles sanitarios, representan costos operativos de todas las instituciones de
salud; siendo un 25% o mas anualmente, y un 40% de costos por atencion
directa. En este sentido, diversos estudios han hallado que existe una
correlacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente,
ademas, que si el cuidado es mejor, reduce hasta en un 10% la estancia
hospitalaria(3).

Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en términos de

enfermeria, considera que su accionar como profesional es bastante amplio, en

13



gestion de asistencia clinica y servicios sanitarios, y varia segun el nivel de
complejidad(4). Segun la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdémico), el numero de enfermeros en Latinoamérica esta por
debajo de la media llegando a ser de 4.2 enfermeras por cada mil habitantes,
en comparacion con paises desarrollados que tienen 8.8 enfermeros por cada
1000 habitantes; hallandose que existe una saturacion de pacientes que deben
de atender el personal de enfermeria, generando una limitacion en el tiempo y
disposicion en la atencion del paciente reflejdndose en una calidad inadecuada
y por ende, la satisfaccion del paciente no es la mas optima(5).

En el Perq, la situacion sanitaria es heterogénea, persistiendo diferencias en
relacion al nivel de pobreza, y las desigualdades sociales, ademas, de las
condiciones inadecuados de vida y la inaccesibilidad a los servicios, afectando
asi la calidad del cuidado de enfermeria frente al paciente. Asimismo, en
nuestro pais la saturacion de nuestro sistema por el déficit de personal de
enfermeria para la cantidad de pacientes que acuden al area sanitaria genera
una disminucion en el tiempo de atencién que deberia de darse por pacientes,
mas aun en esta temporada de pandemia que ha incrementado
exponencialmente la cantidad de pacientes que culminan en hospitalizacion.
Todas estas circunstancias, aunado al déficit de personal, se ven reflejados en
la calidad de atencién de enfermeria atenuado y por tanto la satisfaccion bajo
por parte de los pacientes atendidos(6).

La misma situacién se presenta en el Hospital Cayetano Heredia, en el que
ante las condiciones pandémicas que se han presentado han incrementado
considerablemente los pacientes y el poco personal de enfermeria, que se vio
disminuido por la licencia que pidieron algunas enfermeras por presentar
morbilidades; se ha visto que existe dificultades en la atenciéon adecuada con el
paciente, siendo importante valorar la calidad de atencion y la satisfacciéon del
paciente.

En el servicio de Cirugia, se ha observado que los pacientes se quejan por la
calidad en los cuidados de enfermeria. Esta situacion se da porque existe
ausencia de informacion y explicacion que reportan los pacientes cuando se les
realizan las diversas actividades en beneficio de su salud, llevado a cabo por
parte del personal de enfermeria, durante la estancia hospitalaria en el servicio

de cirugia.
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Ademas, ellos se muestran irritables, e insatisfechos, mostrando interacciones
enfermera paciente inadecuados; generando un mayor problema debido a que
los pacientes pueden reportarlo y culminar en un problema mayor, que puede
conllevar a la realizacion de una queja y tener repercusiones, como la
generacion de medidas correctivas que van desde una llamada de atencion o
inclusive sanciones mayores al personal de enfermeria.

Este estudio sugerird reforzar en las debilidades de los cuidados de
Enfermeria; para proporcionarles cuidados que garanticen la atencion libre de

riesgo y dafios innecesarios.

1.2 Formulacion del problema
Por lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2.1. Problema general:

¢Qué relacion existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 20207

1.2.2. Problemas especificos:

¢ Qué relacion existe entre la dimension accesibilidad y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima
20207

¢ Qué relacion existe entre la dimension explica y facilita, y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 20207

¢, Qué relacion existe entre la dimension Confort y la satisfaccion del
paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 20207

¢, Qué relacion existe entre la dimension anticipacion y la satisfaccion del
paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020?

¢, Qué relacion existe entre la dimension mantiene relacién de confianza
y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020?
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¢, Qué relacion existe entre la dimension monitorea y hace seguimiento y
la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccién del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension accesibilidad y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Indicar la relacion que existe entre la dimension explica y facilita, y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Explicar la relacion que existe entre la dimensién Confort y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Indicar la relacidbn que existe entre la dimension anticipacion y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Identificar la relacion que existe entre la dimension mantiene relacion de
confianza y la satisfaccién del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital
Cayetano Heredia, Lima 2020

Identificar la relacion que existe entre la dimension monitorea y hace
seguimiento y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020

1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitante te6rica

16



Dentro de la limitacion tedrica pueden presentarse debido a la dificultad
para obtener el acceso a diversas revistas académicas sobre el tema, debido al
alto costo de ciertos articulos de Science Direct, JAMA, entre otros. Ademas,
nos basamos en la teoria de Avedis Donabedian.

1.4.2. Limitante temporal

En cuanto a la limitacion temporal se presenta en la disponibilidad de
tiempo con el que se cuenta para la realizacion del presente estudio, que en
estas circunstancias debido al problema epidemioldgico actual, se limita el
tiempo de contacto con los pacientes a causa del incremento de la posibilidad
de contagio, debido a que es un estudio de tipo prospectivo realizado en los

meses de Enero hasta Junio del 2020.

1.4.3. Limitante espacial

La limitacion espacial se presenta en ambito en el que los pacientes no
se sienten en Optimas condiciones para la participacion del estudio pudiendo
disminuir la poblacion que se incluird en nuestro estudio, ademas, de no estar

de acuerdo con la posibilidad de participar en nuestro estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Estudios Internacionales

Gaalan K et al. (2019) “Factores que predicen la calidad de la atencion de
enfermeria entre las enfermeras en los hospitales de atencion terciaria en
Mongolia”

Objetivo: explorar el nivel de calidad de la atencion de enfermeria, la
competencia de enfermeria y el entorno de practica de enfermeria, asi como la
previsibilidad de los factores personales de las enfermeras, la competencia de
enfermeria y el entorno de practica de enfermeria sobre la calidad de la
atenciéon de enfermeria percibida por las enfermeras en Mongolia.

Métodos: Recopilamos datos de 346 enfermeras registradas, seleccionadas al
azar y trabajando en siete hospitales de atencion terciaria publica general en la
ciudad capital de Ulan Bator, y cuatro regiones de Mongolia. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Buena Atencion de Enfermeria, el Inventario de
Competencias para Enfermeras Registradas y la Escala de Ambiente de
Préctica del indice de Trabajo de Enfermeria. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva y analisis de regresion multiple.

Resultados: se percibio que la calidad general de la atencion de enfermeria y la
competencia de enfermeria era de alto nivel, mientras que el ambiente de
practica de enfermeria era favorable. La competencia de enfermeria y el
entorno de practica de enfermeria se encontraron como predictores
significativos de la calidad de la atencion de enfermeria, mientras que los

factores personales se encontraron como predictores no significativos.(7)

Mulugeta H et al. (2019) “Satisfaccién del paciente con los cuidados de

enfermeria en Etiopia: una revision sistematica y un metanalisis”
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El objetivo de esta revision sistemética y metanalisis fue estimar el nivel de
satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria y sus factores
asociados en Etiopia.

Métodos: se accedid a los estudios a través de una estrategia de busqueda
electronica basada en la web de PubMed, Cochrane Library, Google Scholar,
Embase, PsycINFO y CINAHL mediante el uso de una combinacién de
términos de busqueda. La calidad de cada articulo incluido se evalud utilizando
una version modificada de la Escala de Newcastle-Ottawa para estudios
transversales. Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el software
STATA version 14 para Windows, y el metanalisis se realizé con un método de
efectos aleatorios. Se siguieron los elementos de informe preferidos para la
revision de revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA) para informar los
resultados.

Resultados: De 1166 registros seleccionados, 15 estudios con 6091 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion y se incluyeron en el metandlisis. El nivel
combinado de satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria en
Etiopia fue del 55,15% (IC del 95% (47,35, 62,95)). Pacientes que tienen una
enfermera a cargo (OR: 1.08, IC 95%: 0.45-2.62, 12: 77.7%), sin antecedentes
de hospitalizacion previa (OR: 1.37, IC 95%: 0.82-2.31, 12: 91.3%), viviendo en
el area urbana (OR: 1.07, IC 95%: 0.70-1.65, 12: 62.2%), y aquellos que no
tienen enfermedad comoérbida (OR: 1.08, IC 95%: 0.48-2.39, 12 : 91.9%) tenian
mas probabilidades de estar satisfechos con los cuidados de enfermeria en
comparaciébn con sus contrapartes, aunque no fue estadisticamente
significativo.

Conclusion: aproximadamente uno de cada dos pacientes no estaba satisfecho
con la atencién de enfermeria brindada en Etiopia y puede atribuirse a varios
factores. Por lo tanto, el Ministerio de Salud deberia hacer mas hincapié en la
calidad de la atencion de enfermeria para aumentar la satisfaccion del paciente

y mejorar la calidad general del servicio de salud en Etiopia.(8)

Karaca A y Durna Z (2018) “Satisfaccion del paciente con la calidad de la
atencion de enfermeria”
Objetivo: evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion

de enfermeria y examinar los factores asociados.
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Disefio: Estudio de encuesta descriptivo, transversal.

Métodos: La muestra estuvo compuesta por 635 pacientes dados de alta de un
hospital privado. Los datos se recopilaron mediante el "Cuestionario de
satisfaccion del paciente con la calidad de la atencion de enfermeria" con un
total de 19 items, y un cuestionario diseflado para registrar caracteristicas
sociodemogréficas e historias clinicas entre el 1 de enero y el 31 de mayo de
2015.

Resultados: los pacientes estaban més satisfechos con la "preocupacion y
cuidado de las enfermeras" y menos satisfechos con la "informacion que se les
dio". Los pacientes (63,9%) describieron la atencion de enfermeria ofrecida
durante la hospitalizacibn como excelente. Los pacientes que tenian entre 18 y
35 afios, casados, graduados universitarios o universitarios, tratados en las
unidades de cirugia y obstetricia-ginecologia, y los pacientes que declararon
gue su salud era excelente y fueron hospitalizados una vez o al menos cinco
veces estaban mas satisfechos con la atencion de enfermeria. Segun este
estudio, las enfermeras debian mostrar mayor interés en el proceso de entrega

de informacion.(9)

Puch-Ku G et al. (2016) “Dimensiones del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente adulto hospitalizado”

Objetivo: determinar la relacion entre las dimensiones del cuidado de
enfermeria con el nivel de satisfaccién de los pacientes adultos hospitalizados.

Metodologia: estudio descriptivo correlacional, en una muestra de 296
pacientes de una institucién de segundo nivel de atencion de Mérida, Yucatan.
Se utiliz6 el instrumento Satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria.

Resultados: el nivel de satisfaccion general de los pacientes respecto de los
cuidados de enfermeria fue de 70.1; la dimension de cuidado fue evaluada con
un promedio de 59.6. La dimension de educacion fue evaluada con un
promedio de 90.3.

Conclusiones: no hubo relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas de
edad, sexo, estado civil, escolaridad, area de hospitalizacion y tipo de

diagndstico con el cuidado de enfermeria de los pacientes hospitalizados. En
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cambio, el nivel socioeconémico y el estado laboral si se relacionaron con la

satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria(10).

Goh L et al. (2016) “Un estudio cuantitativo descriptivo sobre la
satisfaccion de los pacientes multiétnicos con la atencion de enfermeria
medido por la Escala revisada de cuidado humano”

Objetivo: determinar la satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
enfermeria durante la hospitalizacion.

Antecedentes: estudios limitados que informan la satisfaccion de los pacientes
con la calidad de la atencién de enfermeria en Singapur.

Método: se realizé un estudio descriptivo en un hospital terciario de Singapur.
Resultados: Se recopilaron datos de 270 pacientes adultos utilizando la Escala
revisada de cuidado humano. Los pacientes estaban moderadamente
satisfechos con los cuidados de enfermeria. Hubo diferencias significativas en
el nivel de satisfaccion de los pacientes entre / entre los subgrupos
sociodemogréficos, incluidos el origen étnico, el género, los motivos de
admision y las disciplinas. Los pacientes chinos estaban menos satisfechos con
los cuidados de enfermeria. Los pacientes estaban mas satisfechos con
"Respetar los sentimientos del paciente” (media = 82.29, DE = 14.50) y menos
satisfechos con "Comunicacién y participacion" (media = 62.00, DE = 16.46).
Conclusion: Nuestros resultados reforzaron la necesidad de prestar mas
atencion a la provisién de informacion del paciente y la comunicacion efectiva,
lo que podria mejorar la satisfaccién del paciente. Los pacientes multiétnicos
valoraron el respeto como un atributo influyente en la atencién de enfermeria
de calidad.(11)

Koberich S et al. (2016) “Factores que influyen en la percepcion de los
pacientes hospitalizados sobre la atencion de enfermeria individualizada:
un estudio transversal”

El objetivo de este estudio fue identificar los factores individuales vy
organizacionales que influyen en la percepcién de los pacientes hospitalizados
de la atencion individualizada.

Métodos: se realizé un estudio transversal de 606 pacientes de 20 salas de

cinco hospitales de Alemania. La atencién individualizada y los posibles
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factores de influencia se evaluaron mediante cuestionarios estructurados. Para
identificar factores influyentes, aplicamos un modelo lineal jerarquico con dos
niveles.

Resultados: se considerd que la salud autoevaluada, la duracion de la estancia
en la sala, el nivel educativo y el proceso compartido de toma de decisiones
sobre la atencion de enfermeria influyen en la atencion individualizada. Una
calificacion mas alta de salud y una estancia mas prolongada en la sala se
correlacion6 con una mejor percepcion de la atencibn de enfermeria
individualizada. Ademas, un nivel educativo de nueve afios 0 menos y un
proceso de toma de decisiones compartido percibido sobre la atencion de
enfermeria influydé positivamente en la percepcion de la atencién de enfermeria
como adaptada a las necesidades individuales.

Conclusiones: Varios factores influyen en la percepcién de los pacientes de la
atencion individualizada. Sin embargo, solo las enfermeras pueden influir
activamente en el proceso de toma de decisiones. Por lo tanto, se debe alentar
a las enfermeras a promover una toma de decisiones compartida con respecto

al cuidado de enfermeria de los pacientes.(12)

2.2.1. Estudios Nacionales

Revilla C y Silvestre M (2019) “Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente postoperado mediato en el pabellén 6-1 Primera
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”

Determinar la relacion que existe entre la calidad de los cuidados de enfermeria
y la satisfacciéon del paciente postoperado mediato en el Pabellon 6-I del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, disefio
correlacional, corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por
60 pacientes postoperados mediatos. La muestra estuvo conformada por 60
pacientes postoperados mediatos. Las técnicas fueron dos encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios tipo Escala de Likert; el primero Caring
Assessment Instrument y el segundo de la satisfaccion del paciente.
Resultados: La calidad de los cuidados de enfermeria del paciente postoperado
mediato, fue buena 58.3%, regular 23.3% y mala 18.3%; y la satisfaccion del

paciente postoperado mediato, estuvo satisfecho 53.3%, medianamente
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satisfecho 30% e insatisfecho 16.7%; asimismo, cuando la calidad de los
cuidados de enfermeria fue mala estan insatisfechos 5%; cuando son regulares
estdn medianamente satisfechos 6.7% y cuando fueron buenas estan
satisfechos 45%. Conclusiones: Existe relacion significativa entre la calidad de
los cuidados y la satisfaccion del paciente postoperado mediato en el Pabellon
6-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019; segun la Prueba de
Correlacion de Rho Spearman fue 0.590, con un nivel de significancia de 0.000
< 0.05.(13)

Gomez M et al. (2017) “Satisfaccion del paciente post operado sobre los
cuidados de enfermeria en el Servicio de Recuperacién Post Anestésico
de la Clinica Good Hope, Lima”

Identificar el nivel de satisfaccion del paciente post operado con los cuidados
de enfermeria en el Servicio de Recuperacion post Anestésicos de la Clinica
Good Hope. El estudio es de enfoque cuantitativo; disefio descriptivo, de corte
transversal. El tipo de muestreo sera probabilistico. En el estudio participaran
pacientes post operados, mayores de 18 afios, que son atendidos en la unidad
de recuperacién post anestésico, sin alteraciones del estado de conciencia y
gue no estén bajo efectos de sedacidén y cuya duracion de la estancia en la
unidad sea entre 1 y cuatro horas. El instrumento a utilizar serd la escala
elaborada por Rosa Ataurima Mafiueco (2016), consta de 27 preguntas de las
cuales 12 preguntas corresponden a la dimensién técnica (items seguridad,
habilidad, conocimiento y eficiencia) y 15 preguntas de la dimension humana
(items eficiencia, trato, Comunicacion Verbal, comunicacion no verbal y
acercamiento al paciente.).

Los resultados del estudio se pondran a disposicién de las autoridades del
servicio de recuperacion post anestésicos y de la Clinica Good Hope, para que
a partir de la realidad encontrada se puedan disefiar e implementar planes de
mejora orientados a elevar el nivel de satisfaccion del paciente mediante el

cuidado de calidad que pueda propiciar el profesional de enfermeria.(14)

Donayre M (2016) “Factores sociodemograficos y calidad del cuidado
adulto mayor unidad de cuidados intermedios. Hospital Augusto

Hernandez Mendoza Essalud - Ica”
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Obijetivo: Analizar los Factores Sociodemogréficos y Calidad del Cuidado en el
Adulto Mayor de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud - Ica”.

Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una
poblacién conformada por 35 pacientes (100%) adultos mayores. Para su
ejecucion se utilizé como instrumento un formulario tipo cuestionario con 18
items que evaluan las tres dimensiones de calidad como son: técnicas,
humanas y entorno, la técnica fue la entrevista. Se utilizé el paquete estadistico
SPSS 22 y para medir el nivel de Confiabilidad se obtuvo aplicando la prueba
de Alfa de Cron Bach. Se concluye que existe relacion significativa del factor
sociodemogréafico con respecto a la edad, en cuanto al sexo y el tiempo de
hospitalizacion no se evidencié asociacion significativa con el nivel de calidad
de atencion del cuidado de enfermeria. En relacién a la variable factores
sociodemogréficos predomina el sexo masculino en un (51.43%); la edad oscila
entre los 60- 69 afios (48.57%); en relaciéon al tiempo de hospitalizacion
encontramos que el (42.86%) estuvo en su (7-8 dia de hospitalizacion). Con
respecto a los niveles de calidad de atencion del cuidado de enfermeria, las
caracteristicas mas frecuentes de los pacientes atendidos que opinan que la
calidad del cuidado es Buena (54.3%), y regular (45.7%), por lo tanto se
concluye que existe relacion significativa del factor sociodemografico con
respecto a la edad, en cuanto al sexo y el tiempo de hospitalizacion, no se
evidencio asociacion significativa con el nivel de calidad del cuidado de

enfermeria.(15)

Morocco E (2018) “Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion
del paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén - Puno, 2017”

Objetivo: determinar la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion
del paciente adulto y adulto mayor, es un estudio de tipo descriptivo,
comparativo; con disefio de corte transversal y no experimental, con una
muestra de 100 pacientes, para la obtencion de datos se utilizd la técnica de la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario estructurado que mide calidad
desde la percepcion del paciente, considerando las dimensiones: técnica,

humana y entorno; el analisis estadistico fue descriptivo y la comparacion entre
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grupos se realizé con la prueba t de Student. Los resultados fueron: La calidad
de atencién de enfermeria segun la percepcion de la mayoria de pacientes
adulto y adulto mayor es regular en un 78% y 74% respectivamente. La calidad
de atencion de enfermeria en su dimension técnica (oportuno, continuo y
seguro), fue percibida como deficiente en un 70%, por lo pacientes adulto y
como regular en el adulto mayor en un 52%. En la dimensién humana
(empatia, amabilidad, respeto y comunicacion), tanto como en pacientes adulto
y adulto mayor, fue percibida como regular en un 58% y 70% respectivamente.
En la dimensién entorno (comodidad-confort, ambiente y privacidad), la calidad
de atencion fue percibida como regular por los pacientes adulto (62%) y el
adulto mayor (54%). La comparacion de la percepcion de la calidad de atencién
de enfermeria, indica en pacientes adulto una media de 27.82 puntos, y en el
grupo de adulto mayor 28.94 puntos, no existiendo diferencia estadistica entre
ambos grupos (p=0.102).(16)

Alcantara Ky Diaz R (2017) “Factores sociodemograficos y percepcion de
la calidad del cuidado de la enfermera en adultos mayores. Hospital Belén
De Trujillo-2017”

objetivo fue establecer la relacion de los factores sociodemograficos y la
calidad del cuidado de la enfermera percibido por el adulto mayor en el Hospital
Belén de Trujillo-2017. El universo muestral estuvo conformado por 140 adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina. Para la recoleccion de datos
se utilizé un instrumento que consta de dos partes, la primera busca conocer
los datos sociodemogréficos y la segunda ha permitido evaluar la calidad del
cuidado de la enfermera. se observa una percepcion buena de la dimension
técnica (74%), en la dimensién humana — relaciones interpersonales (68%) y
en la calidad del cuidado de la enfermera (67%) y sin embargo se evidencia
una mala percepcion en la dimension de entorno en un (61%) de los adultos
mayores atendidos en el Hospital Belén de Truijillo, el analisis de la relacion
entre las variables de estudio, determind que no existe relaciébn entre los
factores sociodemogréficos y la percepcién en la calidad del cuidado, y sus

dimensiones.(17)
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2.2 Base teorica

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que
comprende una asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de
implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los
pacientes y aseguren su continuidad.(18)

Desde Florence Nightingale, hasta la actualidad, la enfermeria siempre ha
mostrado disposicion y compromiso con la seguridad del paciente y de mejorar,
de manera continua, los procesos de la atencién que brinda. (18)

El abordaje por enfermeria sobre temas de calidad y efectividad de los
tratamientos en los pacientes, se remonta a tiempos pasados, como se puede
apreciar en el postulado de Florence Nightingale, cuando planted “...las leyes
de la enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con
resultados...”. Asi pues, la satisfaccion de la poblacion con los servicios de
salud que recibe y con la calidad de la relacibn enfermera-paciente, es un
objetivo importante del Sistema Nacional de Salud (SNS) y proporciona
informacion sobre el éxito del proveedor (el SNS) en alcanzar los valores y
expectativas del paciente en aspectos en los que en ultima instancia, es arbitro
definitivo. (18)

El cuidado como centro de atencion de la enfermeria, se describe también
como la relacion que se da entre enfermera-paciente con el fin de promover su
salud, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan
padecer.(18)

Existen muchas definiciones para la calidad de los servicios de salud. Tantas,
que no existe un concepto Unico. Cada actor involucrado en el proceso de
calidad tendra una idea distinta y cada uno de ellos pondra mayor relevancia a
los conceptos que mas valora.(19)

Asi, para el paciente -por ejemplo- caracteristicas como la célida y pronta
atencion, las instalaciones del hospital o clinica, la reputacion de los médicos, y
la imagen de la institucion, son atributos que determinan un valor para la
calidad.

Para el prestador de servicios de salud, sin desmerecer la importancia de lo
anterior, la valoracion de la calidad se basa en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales

como la experiencia de los profesionales y la tecnologia disponible. (19)
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Para quien paga el servicio, la relacion entre el costo de cualquier intervencion
y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la
caracteristica que mas valora.(20)

Estos conceptos sirven para demostrar como la calidad en salud no depende
de una sola caracteristica, sino de multiples aspectos que se forman desde
cada punto de vista y son valorados de manera diferente segun el rol que
cumplen en el proceso. Por el lado de los entendidos en este rubro, como
Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan, considerado padre de la
calidad de la atencién en salud, define a la calidad en salud como: "el tipo de
atencion gque se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez
tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con
todas las partes del proceso de atencion".(20)

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun
quién la define:

Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en que se ha conseguido
restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-
técnico. Este concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el
estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad
cientifica, técnica o profesional.(21)

Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el usuario el que
define la calidad de la atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas y
valoracion sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Este
enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de
la informacién proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige que
sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el
paciente y/o familia decidira. (21)

Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la
utilidad netos para toda una poblacion, el modo de distribucion del beneficio a
toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y
servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucién del beneficio a
toda la poblacion). (21)

Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que, ante la
posible deshumanizacion de la atencion en salud por cambios de estructura,

nuevos modelos y tecnologias, es necesario el rescate del aspecto humano,
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espiritual y transpersonal, por parte de los profesionales de Enfermeria. Por
otra parte, la gestion del cuidado que se entiende como “el ejercicio de
competencias personales, profesionales e instrumentales que permiten
organizar, coordinar y articular los cuidados en los diferentes niveles de
atencion, asegurando con ello la continuidad y eficacia de los mismos”, tiene
como finalidad entregar cuidados de calidad a las personas, tomando en
cuenta sus derechos y situacion actual de salud.

Dimensiones de calidad de cuidado de enfermeria

Accesibilidad: alude a comportamientos de cuidado que son esenciales en la
relacion de apoyo y ayuda administrada de forma oportuna, como es el
acercarse al paciente dedicandole tiempo.

Explica y facilita: son los cuidados que brinda el profesional de la Enfermeria
para dar a conocer aspectos que para el usuario son desconocidos o dificiles
de entender en relacibn a su enfermedad, tratamiento o recuperacion; del
mismo modo, ofrece informacion requerida en forma clara, haciendo facil o
posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.
Conforta: Se refiere a los cuidados que ofrece la Enfermera con el fin de que
el usuario, la familia y los allegados se sientan comodos, infundiéndoles animo
y vigor, en un entorno que favorezca el bienestar

Se anticipa: Valora los cuidados que los y las Enfermeros/ as planean con
anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del usuario, con el fin de
prevenir complicaciones.

Mantiene una relacion de confianza: Son los cuidados que ofrecen los
profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga empatia
con ellos. Estos cuidados van dirigidos a la recuperacion, haciendo sentir al
enfermo como persona Unica, confiada, serena y segura. Tienen que ver con la
cercania y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario.
Monitorea y hace seguimiento: referido a los cuidados de enfermeria que
implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo cientifico
técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye los planes y acciones que
son realizados para ensefiar a su grupo de Enfermeria la forma como se deben
realizar los procedimientos y mantener la observacion para que las acciones de

cuidado se hagan bien y a tiempo(3,22).
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Niveles de satisfaccion
Luego de realizada la compra o adquisicién de un producto o servicio, el cliente
experimenta uno de estos tres niveles de satisfaccion:

a. Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto
no alcanza las expectativas del cliente.

b. Medianamente satisfecho: Esta caracteristica implica la satisfaccion de
ciertas dimensiones, es decir refleja una satisfaccion alcanzada de
manera parcial.

c. Satisfaccion: Se produce cuando el desemperio percibido del producto o
servicio coincide con las expectativas de cliente.(23)

Dimensiones de la satisfaccion

Para Donabedian A, la satisfaccion agrupa tres dimensiones que resultan
susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico, comodidad e
interpersonal y entorno; cada componente interviene generando acciones, tanto
del personal de salud, como del usuario en una relacion de servicio. De esta
forma, la relacion interpersonal y las caracteristicas del lugar en que se preste
un servicio de salud, deben reflejar respeto, permitir privacidad y comodidad, lo
cual influye decisivamente en la aceptabilidad, la naturaleza y éxito de la
atencion y en los beneficios de la misma.(24)

1. Dimension Técnico

Es la aplicacién de los conocimientos con criterios unificados y la adecuada
utilizaciéon de la tecnologia. En enfermeria se aplica con el objetivo de brindar
cuidados en un marco dentro del cual se puede recuperar o conservar el
estado Optimo de salud y valorar el logro de resultados. Entre sus
caracteristicas basicas estan: Oportuno: respuesta a una necesidad de salud
cada vez que el paciente lo requiere. Continuo: prestacion ininterrumpida de la
atencion y de forma permanente. Seguro: buscar optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud. (24)

2. Dimension Interpersonal

Llamada también dimensién humana ya que es la conexién que se establece
entre el profesional y las personas objeto de cuidado, dentro del cual ambos
crecen, traduciéndose en terapéutica para el paciente y en realizacion para el
profesional. Peplau lo define como una relacion interpersonal entre una

persona que requiere un servicio de salud y un profesional; con una formacioén
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especializada para identificar y responder a la necesidad de ayuda. En tal
sentido el quehacer de enfermeria procede del intercambio de fuentes diversas
y complementarias. Entre sus caracteristicas basicas estan: Respeto: a los
derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la persona.
Amabilidad: trato cordial, calido y empético en la atencién. Educacion:
informacion completa y comprensible que permita tomar decisiones sobre su
salud. Capacidad de escucha: interés por las percepciones y dudas de la
persona. (24)

3. Dimension Entorno
Son disposiciones que la institucion adecua y que generan valor agregado para
el usuario. Nigthingale refiere que enfermeria es ayudar a la naturaleza a curar
al paciente, creando y manteniendo un ambiente terapéutico. Entre sus
caracteristicas basicas estan: Privacidad: que se realiza en un dmbito intimo,
fuera del alcance de otras personas. Comodidad: aquello que se requiere para
estar a gusto, que resulte agradable. Limpieza: que permite controlar la
suciedad y/o contaminacidon que se encuentran en el ambiente. Ventilacion:
renueva el aire y permite el control de contaminantes. lluminacion: flujo de luz
adecuado. (24)
El aumento de la competencia en todos los campos hoy también afecta a la
industria del cuidado de la salud. La ventaja competitiva mas importante de los
proveedores de servicios de salud es proporcionar servicios de salud de
calidad. La necesidad de una mayor calidad de los servicios de salud se ha
identificado a través de la informacién relacionada con la salud y los avances
tecnologicos, los cambios en las expectativas y opiniones sobre la atencion
meédica, un aumento en la participacion de las personas en su atencion médica
y un mayor costo y competitividad en el sector de la salud.(9)
La calidad y la idoneidad de los servicios de salud se pueden medir en funciéon
de las opiniones y la satisfaccion de los pacientes y sus familiares. La
satisfaccion del paciente es el indicador mas importante de la calidad de la
atencion y se considera un resultado de los servicios de atencion médica. La
medicién de la satisfaccion del paciente proporciond informacion crucial sobre
el rendimiento, contribuyendo asi a la gestion de la calidad total. La gestion de

calidad total incluye el conocimiento profesional, la competencia y la aplicacion
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de la tecnologia adecuada, la percepcion de los pacientes sobre el tipo y el
nivel de la atencion que han recibido. (9)

Los pacientes que estan mas satisfechos con su atencion tienen mas
probabilidades de seguir regimenes prescritos médicamente y contribuir asi a
la influencia positiva en la salud. Los pacientes mas satisfechos son mas
propensos a recomendar el hospital a familiares y amigos. Las opiniones de los
pacientes son la mejor fuente que puede informar a los proveedores de lo que
es importante, es por eso que esta informacion puede usarse en la planificacién
y evaluacion de la atenciébn médica. Todos estos cambios y desarrollos en el
campo de la atencion meédica requieren la reestructuracion de todos los
servicios de atencion meédica, incluida la enfermeria, mediante el
cuestionamiento de la calidad de los servicios de tratamiento. (9)

La satisfaccion del paciente es un criterio concreto para la evaluacion de la
salud, atencion y, por tanto, calidad de la atencién de enfermeria. Proporciona
informacion crucial para los gerentes de atencibn médica al proporcionar
recursos importantes para procesos como los involucrados en la medicion de
las expectativas de los pacientes y la satisfaccion con la calidad de la atencién
de enfermeria, mejorando la calidad del servicio de enfermeria a través de la
identificacion de éareas de falla y la planificacion e implementacion de la
capacitacion necesaria. La evaluacion de la atencion médica implica definir los
objetivos de la atencion, monitorear los insumos de atencion médica, medir el
grado en que se han logrado los resultados esperados y evaluar el alcance de
cualquier consecuencia no intencional o perjudicial de la intervencién.(25)

La atencion de enfermeria es uno de los principales componentes de los
servicios de salud. La satisfaccion de los pacientes con la atencion de
enfermeria se ha establecido como el predictor mas importante de la
satisfaccion general con la atencion hospitalaria y un objetivo importante de
cualquier organizacion de atencion médica. La medicion de la satisfaccion de
los pacientes con la atencion de enfermeria podria ser efectiva para mejorar la
calidad del servicio de enfermeria al facilitar la creacién de estandares para la
atencion mientras se monitorean tanto los resultados como las percepciones de
calidad de los pacientes. Las enfermeras tienen un papel central en ofrecer
apoyo emocional y psicologico a los pacientes y sus familias en todos los

entornos, como apoyar al paciente a través del diagnostico y garantizar la
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atencién 6ptima que se les brinda. Ademas de la provision de atencion técnica,
las enfermeras deben tener el conocimiento profesional calificado, actitudes y
habilidades, proporcionando los apoyos informativos, emocionales vy
practicos.(26)

Si los gerentes de las organizaciones de atencion médica pueden identificar las
expectativas de los pacientes, podrian ajustar en consecuencia el desempefio
de los servicios que ofrecen para cumplir con estas expectativas. Las
encuestas en los servicios de salud relacionadas con la satisfaccion con la
salud se llevan a cabo para evaluar la satisfaccién del paciente, conocer las
expectativas del paciente, sus sugerencias y comentarios, realizar mejoras de
calidad constantemente en todos los periodos de servicio, para buscar los
efectos de los periodos sociodemogréficos y de tratamiento en la satisfaccion
del paciente.(27)

En un estudio realizado en China reportan que las estadisticas nacionales
sugieren que la relacion enfermera-cama es significativamente menor que la de
los paises de la OCDE. Confirmamos que las enfermeras en hospitales con
una mayor proporcion de pacientes a enfermeras estdn menos satisfechas con
su trabajo y tienen mas probabilidades de agotarse, lo que representa un riesgo
para la seguridad del paciente. Si bien no encontramos una asociacion entre
una mayor proporcibn de pacientes y enfermeras y mas percepciones
negativas de la atencion de los pacientes, esto puede reflejar la naturaleza
orientada a la tarea de las funciones de las enfermeras del hospital en China en
comparacion con un modelo de asignacién de enfermeras de la poblacién de
pacientes en muchos otros paises donde se ha encontrado una fuerte
asociacion entre el personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente.(28)

2.3 Base conceptual

Segun la teoria de Hildergard E. Peplau que trata sobre las relaciones
interpersonales en enfermeria destacando la importancia del personal de
enfermeria en el proceso interpersonal, en el cual lo considera como
terapéutico, resaltando la influencia de la personalidad del mismo durante el
aprendizaje. Asimismo, durante la duracion de los cuidados que estan
recibiendo los pacientes, la finalidad radica en el desarrollo de la maduracion

del enfermero, el cual se encuentra definido en cuatro fases que lo
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conceptualizan que son: la identificacién, resolucion, orientaciéon vy
aprovechamiento(29).

Esta teoria fue la primera es desarrollar conocimientos sobre el
comportamiento, permitiendo al personal de enfermeria ampliar el campo de
intervencién abarcando el area psicolégica que incluye sentimientos,
comportamientos y acontecimientos. En el mismo contexto, Peplau enfatiza la
relacion que se forma entre el paciente y la enfermera que potencia el
desarrollo interpersonal terapéutico, es asi que se considera una enfermeria
psicodinamica. Asimismo, la conducta de la enfermera permite identificar de
manera adecuada los problemas principales que le ocurren al paciente, es por
tanto que la relacion interpersonal puede lograr resolver el problema que
presenta el paciente(29).

También existen aspectos muy cambiantes en esta relacibon como los
siguientes:

- Objetivos e intereses totalmente distintos. Son extrafios para ambos.

- Juicios individuales sobre el significado del diagnéstico médico, el rol de
cada uno en la situacion de enfermeria.

- Comprensién en parte mutua y en parte individual de la naturaleza del
diagnéstico médico.

- Comprension mutua de la naturaleza del problema, los roles de
enfermera y paciente y las necesidades de enfermera y paciente en la
solucion del problema. Objetivos de salud comunes, compartidos.

- Esfuerzos colaboradores dirigidos a resolver el problema juntos y de
forma productiva.

- Entre los principales conceptos y definiciones, la teoria de las relaciones
interpersonales describe seis roles de la enfermera: extrafio, persona
recurso, profesor, lider, sustituto y asesor, que se establecen en
correspondencia con las fases de la relacion enfermera-paciente.

- Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente no se
conocen, este debe ser tratado con respeto y cortesia. La enfermera no
debe prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como es. El paciente se
reconoce como capacitado, a menos que la evidencia indique lo

contrario.
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- Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a
las preguntas, sobre todo las referidas a informacién sanitaria, y explica
al paciente el tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta apropiada
para un aprendizaje constructivo.

- Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la
informacion.

- Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera ayuda al
paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacion de
cooperacion y participacion activa.

- Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de sustituto.
La enfermera, con su actitud, provoca en el paciente sentimientos
similares a los generados en una relacién anterior. La funcion de la
enfermera consiste en ayudar al paciente a reconocer las semejanzas
entre ella y la persona recordada, posteriormente ayudara a percibir las
diferencias entre su funcion y la de dicha persona recordada.

Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo en que las enfermeras
responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar al paciente a entender
lo que le estd ocurriendo. Peplau le concede mayor importancia en la

enfermeria psiquiatrica.(29)

2.4 Definiciéon de términos béasicos

Satisfaccion: grado en que los pacientes estan contentos con su atencién
médica, tanto dentro como fuera del area sanitaria.(30)

Cuidados de enfermeria: proceso formal que incluye identificar correctamente
las necesidades existentes, asi como reconocer las posibles necesidades o
riesgos.(31)

Cuidado Humanizado: Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las
personas, encausada hacia la transformacion y comprension del espiritu
esencial de la vida.(32)

Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para
su examen, diagnostico, tratamiento y curacion por parte del personal
meédico.(33)
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Hospital: Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia
meédica, incluidas operaciones quirdrgicas y estancia durante la recuperacion o
tratamiento, y en el que también se practican la investigacion y la ensefianza
médica.

Paciente: persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia
meédica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud
Enfermeria: atencion auténoma y en colaboracién dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias.(34)

Confort: Condiciones materiales que proporcionan bienestar o comodidad.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Ha: Si existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria 'y
la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

3.1.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis 1

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimensién accesibilidad y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension accesibilidad y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020.

Hipotesis 2

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimension explica y facilita, y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020.

Ho: No existe relacién significativa entre la dimension explica y facilita, y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020.
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Hipotesis 3

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimension Confort y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima
2020

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension Confort y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima
2020

Hipotesis 4

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimension anticipacion y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension anticipacion y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Hipotesis 5

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimensidn mantiene relacion de
confianza y la satisfaccién del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital
Cayetano Heredia, Lima 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién mantiene relacion de
confianza y la satisfaccién del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2020.

Hipotesis 6

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimension monitorea y hace
seguimiento y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension monitorea y hace
seguimiento y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020

3.2 Variables de la investigacion

Calidad de cuidado de enfermeria
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Calidad de la atencién es aquella que se espera que pueda proporcionar al

usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de

ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus partes.

Satisfaccion del paciente

Nivel en el que se completaron las expectativas del usuario.

3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
Calidad de Es el | ACCESIBILIDA | 5-10 = Bajo 46-92 = Bajo
cuidado de | completo D 11-15 = Medio 93-134 =
enfermeria bienestar 16-20 = Alto Medio

mediante la | EXPLICAY 5-10 = Bajo 135-184 = Alto
aplicacién FACILITA 11-15 = Medio
del conoci 16-20 = Alto
miento y la | CONFORT 9-18 = Bajo
tecnologia 19-27 = Medio
avanzada 28-36 = Alto
tomando en | SE ANTICIPA 10-20 = Bajo
cuenta los 21-30 = Medio
requerimien 31-40 = Alto
tos del | MANTIENE 9-18 = Bajo
paciente. RELACION DE | 19-27 = Medio
CONFIANZA 28-36 = Alto
MONITOREAY | 8-16 = Bajo
HACE 17-24 = Medio
SEGUIMIENTO | 25-32 = Alto

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA

Satisfaccion | nivel en el | TECNICO 19-44=Poco 19-44=Poco
que se Satisfecho Satisfecho
completaron INTERPERSON | 45-70= 45-70=
las AL Satisfecho Satisfecho
expectativas 71-95=Muy 71-95=Muy
del usuario | ENTORNO Satisfecho Satisfecho
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y disefio de la Investigacion
El presente estudio es de tipo aplicado, que presentara un enfoque cuantitativo,
debido a que nos permitira cuantificar los datos de manera numérica, segun la

manera en la que se recolectaran los datos es de tipo prospectivo, transversal.

4.2 Método de investigacion
El método de investigacion es de tipo no experimental, y de tipo correlacional,
debido a que se busca la relacion entre las dos variables propuestas y

determinar su asociacion.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion que se incluird en el estudio esta constituida por un total de 345
pacientes que se hospitalizaron en el servicio de Cirugia del Hospital Cayetano
Heredia entre los meses Enero a Junio del afio 2020 que asciende a un total de

345 pacientes.

4.3.2 Muestra de estudio
La determinacion de la muestra fue empleando un tipo de muestreo aleatorio
simple, mediante un analisis probabilistico para la muestra, para determinarlo

se empled la siguiente férmula:
z? pgN
(N -1+ Z°pg

n=

Doénde:
n = Tamafio de la muestra =182
N = 345 pacientes hospitalizados
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Z = 1.96, constante segun el nivel de confianza del 95%.
p = 50% poblacion estimada que presenta satisfaccion

g = 50% poblacion estimada que no presenta satisfaccion
£ = 5% error de precision

Obteniendo una muestra significativa de 182 pacientes

Criterios de inclusion

Pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de cirugia del
Hospital Cayetano Heredia.

Pacientes que deseen participar en el estudio.

Pacientes que hayan completado de manera adecuada el instrumento de
recoleccion del dato.

Criterios de exclusion

Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Pacientes que hayan sido hospitalizados por otro servicio.

4.4 Lugar de estudio

El lugar de estudio fue en el servicio de Cirugia del Hospital Cayetano Heredia,
de un nivel de atencion lll-1, ubicado en la Av. Honorio Delgado nro. 262,
distrito de San Martin de Porras 15102.

4.5 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacion
documental

Para la recoleccion de informacion se empleara la técnica de encuesta,
mientras que los instrumentos que se emplearan son dos, uno para cada
variable; es por tanto, para la variable calidad de cuidado de enfermeria se
empled el cuestionario validado “CARE Q” (Caring Assessment Instrument),
gue se cuantificoO en escala de Likert de valores 1=Nunca, 2=A veces, 3=Casi
siempre, 4=Siempre; que se subdividié en 6 dimensiones. Este instrumento fue
disefiado por la Dra. Patricia Larson en un estudio percepcion del cuidado de
pacientes con cancer por enfermeras oncologicas. Asimismo, se valido en el
estudio realizado por Cardenas R, Cobefias C y Garcia J en su estudio de titulo
“Calidad Del Cuidado De Enfermeria en Pacientes del Servicio de Emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue Lima 2017” con un valor de r=1.0.
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Para la variable satisfaccion del paciente se empled el cuestionario validado
llamado CUCACE (Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria) version
en castellano del NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales),
calificado con una escala de Likert con valores iguales a 1 = Nada Satisfecho,
2 = Poco Satisfecho, 3 = Bastante Satisfecho, 4 = Muy Satisfecho,
5=Completamente Satisfecho. El cuestionario en su version original muestra
fiabilidad alfa de cronbach de 0.92 para la primera parte que mide “experiencia
con los cuidados de enfermeria”; y 0.97 para la segunda parte que explora la

“satisfaccion con los cuidados de enfermeria.

4.4 Andlisis y Procesamiento de datos estadistico

El analisis de datos se realiz6 mediante la estadistica descriptiva para la
presentacion de tablas de frecuencias y graficos en base a los datos obtenidos
en los instrumentos aplicados, los cuales fueron “CARE Q” (Caring Assessment
Instrument), y CUCACE (Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria)
version en castellano del NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scales). Ambos, instrumentos fueron trabajados mediante escala de Likert y
para la proteccion de los datos de los participantes se codificaron en una hoja
de célculo de Microsoft Excel, que luego fueron encriptados para uso solo del

investigadora; posteriormente se exportaron los datos al programa SPSS v. 25.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 Resultados Descriptivos
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del paciente hospitalizado en
cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N=182
EDAD N %
Menor de 35 afnos 19 10.4
35 a 60 afos 100 54.9
Mayor a 60 afos 63 34.6
SEXO N %
Masculino 130 71.4
Femenino 52 28.6
GRADO DE INSTRUCCION N %
Primario 43 23.6
Secundario 98 53.8
Superior 41 22.5
PATOLOGIA QUIRURGICA N %
Si 79 43.4
No 103 56.6
ESTANCIA HOSPITALARIA N %
0-5 dias 91 50.0
6-15 dias 56 30.8
Mas de 15 dias 35 19.2

En la Tabla 1 se observa que el 54.9% (100) tenian una edad entre los 35y 60
afos, seguido por un 34.6% (63) con una edad superior a los 60 afos, en
cuanto al sexo, el 71.4% (130) eran varones, y el 28.6% (52) son mujeres. El
grado de instruccion secundario se presentd en el 53.8% (98), seguido por un
23.6% (43) de educacion primaria; el 56.6% (103) fueron intervenidos por una
patologia quirdrgica y el 43.4% (79) sin patologia quirdrgica. Y la estancia
hospitalaria en la mitad de los casos fue entre 0 y 5 dias, el 30.8% entre 6 y 15

dias, y solo el 19.2% (35) mas de 15 dias de hospitalizacion.

42




Tabla 2. Calidad de cuidado de enfermeria del paciente hospitalizado en cirugia

del Hospital Cayetano Heredia, 2020

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA N %
ALTO 95 52.2
MEDIO 85 46.7
BAJO 2 1.1
Total 182 100.0

Figura 1. Calidad de cuidado de enfermeria del paciente hospitalizado en

cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

60

MEDIO
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

En la tabla 2 y la figura 1, se muestra que la calidad de cuidado de enfermeria

en el 52.2% (95) reportaron tener una calidad alta, mientras que el 46.7% (85)

tuvieron una calidad media, y solo el 1.1% (2) reportaron un calidad de cuidado

bajo.
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Tabla 3. Satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia del Hospital
Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO N %

MUY SATISFECHO 64 35.2
SATISFECHO 107 58.8
POCO SATISFECHO 11 6.0
Total 182 100.0

Figura 2. Satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia del Hospital
Cayetano Heredia, 2020

MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHO
SATISFACCION DEL PACIENTE

En la tabla 3 y figura 2, se muestra que la satisfaccion del paciente
hospitalizado en el 58.8% (107) era satisfecho, seguido por el 35.2% (64) se
mostraron muy satisfechos, por Ultimo solo el 6.0% (11) se mostré poco
satisfecho.
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Tabla 4. Calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION DEL PACIENTE

MUY POCO

SATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO | Total

CALIDAD DE ALTO N 57 38 0 95
CUIDADO DE % 31.3% 20.9% 0.0% 52.2%

ENFERMERIA MEDIO N 7 68 10 85
% 3.8% 37.4% 5.5% 46.7%

BAJO N 0 1 1 2

% 0.0% .5% .5% 1.1%

Total N 64 107 11 182
% 35.2% 58.8% 6.0% 100.0%

Figura 3. Calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

ALTO
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

En la tabla 4 y figura 3, se observa que en una calidad alta de cuidado de

MEDIO

BAJO

[l SATISFECHD

SATISFACCION
DEL PACIENTE

B Uy SATISFECHO

ClPOCO SATISFECHD

enfermeria se observa que el 31.3% (57) se encontraban muy satisfechos y el
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20.9% (38) estaban satisfechos, ademas, en cuanto al nivel medio de calidad
de cuidado, el 3.8% (7) estaban muy satisfechos, 37.4% (68) satisfechos y un
5.5% (10) poco satisfechos. Entre aquellos con calidad baja de cuidado de
enfermeria en 0.5% (1) estaban satisfechos y 0.5% (1) poco satisfechos.

Tabla 5. Dimension accesibilidad y la satisfaccion del paciente hospitalizado en

cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION DEL PACIENTE
MUY POCO
SATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO | Total
ACCESIBILIDAD ALTO N 42 25 3 70
% 23.1% 13.7% 1.6% 38.5%
MEDIO N 21 80 4 105
% 11.5% 44.0% 2.2% 57.7%
BAJO N 1 2 4 7
% .5% 1.1% 2.2% 3.8%
Total N 64 107 11 182
% 35.2% 58.8% 6.0% 100.0%

Figura 4. Dimension accesibilidad y la satisfaccion del paciente hospitalizado

en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION
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MEDIO
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En la tabla 5 y figura 4, se muestra que en la dimensién accesibilidad alta el
23.1% (42) se mostré muy satisfecho, el 13.7% (25) satisfechos, y el 1.6% (3)

poco satisfechos; en el nivel medio de accesibilidad, el 11.5% (21) estaban muy
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satisfechos, 44.0% (80) satisfechos y el 2.2% (4) poco satisfechos. Entre

aguellos con bajo nivel, el 0.5% (1) se mostraron muy satisfechos, el 1.1% (2)

satisfechos y el 2.2% (4) poco satisfechos.

Tabla 6. Dimension explica y facilita y la satisfaccion del paciente hospitalizado

en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION DEL PACIENTE

MUY POCO

SATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO | Total

EXPLICAY ALTO N 42 14 3 59
FACILITA % 23.1% 7.7% 1.6% 32.4%

MEDIO N 20 78 1 99

% 11.0% 42.9% 5% 54.4%

BAJO N 2 15 7 24

% 1.1% 8.2% 3.8% 13.2%

Total N 64 107 11 182
% 35.2% 58.8% 6.0% 100.0%

Figura 5. Dimension explica y facilita y la satisfaccion del paciente hospitalizado

en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

g0

EXPLICA Y FACILITA
En la tabla 6 y figura 5, se muestra en la dimension explica y facilita, entre los

Wl SATISFECHD

SATISFACCION
DEL PACIENTE

B MUY SATISFECHO

ClPOCO SATISFECHD

que reportaron un nivel alto, el 23.1% (42) como muy satisfechos, 7.7% (14)
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satisfechos, y el 1.6% (3) poco satisfechos. Entre aquellos con nivel medio, se

hall6 que el 11.0% (20) estaban muy satisfechos, 42.9% (78) satisfechos, y el

0.5% (1) poco satisfechos. Entre aquellos de nivel bajo, el 1.1% (2) estaban

muy satisfechos, 8.2% (15) satisfechos y el 3.8% (7) poco satisfechos.

Tabla 7. Dimension confort y la satisfaccion del paciente hospitalizado en

cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION DEL PACIENTE
MUY POCO

SATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO | Total

CONFORT N 49 18 0 67
% 26.9% 9.9% 0.0% 36.8%

N 13 79 7 99
% 7.1% 43.4% 3.8% 54.4%

N 2 10 4 16

% 1.1% 5.5% 2.2% 8.8%

Total N 64 107 11 182
% 35.2% 58.8% 6.0% 100.0%

Figura 6. Dimension confort y la satisfaccidon del paciente hospitalizado en

cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020
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En la tabla 7 y figura 6, se observa que en el nivel alto de la dimension confort,
el 26.9% (49) se mostraron muy satisfechos, 9.9% (18) satisfechos, en aquellos
con nivel medio se obtuvo que el 7.1% (13) eran muy satisfechos, 43.4% (79)
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satisfechos, y el 3.8% (7) poco satisfechos. Y en aquellos con nivel bajo, el

1.1% (2) muy satisfechos, el 5.5% (10) satisfechos y 2.2% (4) poco satisfechos.

Tabla 8. Dimension se anticipa y la satisfaccién del paciente hospitalizado en

cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION DEL PACIENTE

MUY POCO

SATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO | Total

SE ANTICIPA ALTO N 52 25 0 77
% 28.6% 13.7% 0.0% 42.3%

MEDIO N 10 76 2 88

% 5.5% 41.8% 1.1% 48.4%

BAJO N 2 6 9 17

% 1.1% 3.3% 4.9% 9.3%

Total N 64 107 11 182
% 35.2% 58.8% 6.0% 100.0%

Figura 7. Dimension se anticipa y la satisfaccion del paciente hospitalizado en

cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION
DEL PACIENTE

WUy SATISFECHD
W SATISFECHOD
Clpoco SATISFECHD

MEDIC
SE ANTICIPA

En el nivel alto de la dimensiéon “se anticipa”, el 28.6% (52) estaban muy

satisfechos, 13.7% (25) se encontraban satisfechos; en el nivel medio, el 5.5%
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(10) estaban muy satisfechos, 41.8% (76) estaban satisfechos, 1.1% (2) poco

satisfechos. En aquellos con nivel bajo, se obtuvo que el 1.1% (2) tuvo un nivel

muy satisfecho, 3.3% (6) satisfechos y 4.9% (9) estaban poco satisfechos.

Tabla 9. Dimension mantiene relacion de confianza y la satisfaccion del

paciente hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION DEL PACIENTE

MUY POCO

SATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO | Total

MANTIENE ALTO N 45 29 0 74
RELACION DE % 24.7% 15.9% 0.0% 40.7%

CONFIANZA MEDIO N 19 68 7 94
% 10.4% 37.4% 3.8% 51.6%

BAJO N 0 10 4 14

% 0.0% 5.5% 2.2% 7.7%

Total N 64 107 11 182
% 35.2% 58.8% 6.0% 100.0%

Figura 8. Dimensidn mantiene relacion de confianza y la satisfaccion del

paciente hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

En la tabla 9 y figura 8, entre aquellos que obtuvieron

I SATISFECHOD

MEDIO
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

BAJO

SATISFACCION
DEL PACIENTE

B Uy SATISFECHO

CIPOCO SATISFECHO

un nivel alto de la

dimension “mantiene relacion de confianza” se observo que el 24.7% (45)

50




estaban muy satisfecho, 15.9% (29) satisfecho, en cuanto al nivel medio el
10.4% (19) estaban muy satisfechos, 37.4% (68) satisfechos y 3.8% (7) poco

satisfechos. Entre aquellos con nivel bajo, el 5.5% (10) se encontraban

satisfechos, y 2.2% (4) poco satisfechos.

Tabla 10. Dimension monitorea y hace seguimiento y la satisfaccion del

paciente hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

SATISFACCION DEL PACIENTE

MUY POCO

SATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO | Total

MONITOREAY ALTO N 49 28 0 77
HACE % 26.9% 15.4% 0.0% 42.3%

SEGUIMIENTO  MEDIO N 15 67 9 91
% 8.2% 36.8% 4.9% 50.0%

BAJO N 0 12 2 14

% 0.0% 6.6% 1.1% 7.7%

Total N 64 107 11 182
% 35.2% 58.8% 6.0% 100.0%

Figura 9. Dimensiébn monitorea y hace seguimiento y la satisfaccion del

paciente hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

[ SATISFECHD

MEDIC
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

En la tabla 10 y figura 10, se muestra que en el nivel alto de la dimension

BAJD

SATISFACCION
DEL PACIENTE

B Uy SATISFECHD

CIPOCO SATISFECHD

“‘monitorea y hace seguimiento” se encontraron muy satisfecho el 26.9% (49),
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el 15.4% (28) estan satisfechos, en aquellos con nivel medio, el 8.2% (15)
estaban muy satisfechos, 36.8% (67) satisfechos, 4.9% (9) poco satisfechos.
Por ultimo, en el caso del nivel bajo, el 6.6% (12) estaban satisfechos, el 1.1%
(2) poco satisfechos.

5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 11. Relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 63,8692 4 .000
Razén de verosimilitud 70.434 4 .000
Asociacion lineal por lineal 58.706 1 .000
N de casos validos 182

Ha: Si existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria 'y
la satisfaccién del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Al aplicarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor-p<0.001, por tanto se
procede a rechazar la hipétesis nula, demostrandose que Si existe relacion
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020

Tabla 12. Relacion entre dimension accesibilidad y la satisfaccion del paciente
hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 64,3142 4 .000
Razén de verosimilitud 45.266 4 .000
Asociacion lineal por lineal 30.804 1 .000
N de casos validos 182

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimension accesibilidad y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre la dimension accesibilidad y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020.

Al aplicarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor-p<0.001, por tanto se
procede a rechazar la hipétesis nula, demostrandose que Si existe relacion
significativa entre la dimension accesibilidad y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020.

Tabla 13. Relacion entre dimension explica y facilita y la satisfaccion del

paciente hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 77,5852 4 .000
Razén de verosimilitud 70.835 4 .000
Asociacion lineal por lineal 45.537 1 .000
N de casos validos 182

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimension explica y facilita, y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension explica y facilita, y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Al aplicarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor-p<0.001, por tanto se
procede a rechazar la hipétesis nula, demostrandose que Si existe relaciéon
significativa entre la dimension explica y facilita, y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020.

Tabla 14. Relacion entre la dimension confort y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 76,2922 4 .000
Razén de verosimilitud 76.868 4 .000
Asociacion lineal por lineal 57.789 1 .000
N de casos validos 182
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Ha: Si existe relacion significativa entre la dimensién Confort y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima
2020

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension Confort y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima
2020

Al aplicarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor-p<0.001, por tanto se
procede a rechazar la hipétesis nula, demostrandose que Si existe relacion
significativa entre la dimension Confort y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020.

Tabla 15. Relacién entre la dimensién se anticipa y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 130,4022 4 .000
Razén de verosimilitud 98.688 4 .000
Asociacion lineal por lineal 70.604 1 .000
N de casos validos 182

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimension anticipacion y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién anticipacion y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020

Al aplicarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor-p<0.001, por tanto se
procede a rechazar la hipotesis nula, demostrandose que Si existe relacion
significativa entre la dimension anticipacion y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020

Tabla 16. Relacion entre la dimension mantiene relacion de confianza y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano
Heredia, 2020

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 49,4262 4 .000
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Razén de verosimilitud 52.177 4 .000
Asociacion lineal por lineal 44.274 1 .000
N de casos validos 182

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimensidbn mantiene relacion de
confianza y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital
Cayetano Heredia, Lima 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension mantiene relacion de
confianza y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital
Cayetano Heredia, Lima 2020.

Al aplicarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor-p<0.001, por tanto se
procede a rechazar la hipétesis nula, demostrandose que Si existe relacidon
significativa entre la dimension mantiene relacion de confianza y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima
2020

Tabla 17. Relacion entre la dimension monitorea y hace seguimiento y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia del Hospital Cayetano
Heredia, 2020

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 51,8802 4 .000
Razo6n de verosimilitud 59.999 4 .000
Asociacion lineal por lineal 46.826 1 .000
N de casos validos 182

Ha: Si existe relacion significativa entre la dimension monitorea y hace
seguimiento y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020

Ho: No existe relacién significativa entre la dimensién monitorea y hace
seguimiento y la satisfaccién del paciente hospitalizado en cirugia en el
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020

Al aplicarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor-p<0.001, por tanto se
procede a rechazar la hip6tesis nula, demostrandose que Si existe relaciéon

significativa entre la dimensién monitorea y hace seguimiento y la satisfacciéon
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del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima
2020

CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipo6tesis con los resultados
En este subcapitulo se muestra el proceso que nos conllevé a la demostracion

de las hipoétesis planteadas en la investigacion.

Prueba de hipotesis
La prueba de hipdtesis se realiz6 a continuacion, entre los pasos para la

realizacion de esta prueba fueron los siguientes:

Paso 1. Tablas de contingencia de datos
Para la contrastacion de hipoétesis se elaboraron tablas de contingencia que se
presentaron en el capitulo V de resultados con la inclusion de las dimensiones

de la calidad de cuidado de enfermeria.

Paso 2. Formulacioén de la hipétesis Ho y Ha
La formulacion de las hipoétesis se plantearon previamente en el capitulo 11l del

presente estudio.

Paso 3. Suposiciones: La muestra incluida fue una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistico de prueba: El estadistico de prueba que se empled6 fue Chi-

cuadrado.

Paso 5. Distribucién de la estadistica de prueba

Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion aproximada de Chi
cuadrado, la cual se ubica en la tabla X?, para a = 0.05 y su respectivo grado
de libertad.
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Paso 6. Regla de decision

La hipotesis nula se rechazara si al aplicarse la prueba chi-cuadrado se obtiene
un valor-p<0.05 y se acepta la hipétesis alterna, sin embargo, si el valor-p sale
superior a 0.05 se acepta la hipétesis nula.

Paso 7. Célculo de la estadistica de prueba

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de Pearson
gl X? calculado Valor-p

ACCESIBILIDAD 4 64,314 .000
EXPLICA Y FACILITA 4 77,585 .000
CONFORT 4 76,292 .000
SE ANTICIPA 4 130,402 .000
MANTIENE RELACION DE 4 49,426 .000
CONFIANZA
MONITOREA Y HACE 4 51,880 .000
SEGUIMIENTO
CALIDAD DE CUIDADO DE 4 63,869 .000
ENFERMERIA

Paso 8. Decision estadistica: Para todas las dimensiones de la calidad de
cuidado de enfermeria se comprobd que al tener un valor-p inferior a 0.001 por
tanto se rechazaron todas las hipétesis nula y se aceptaron las hipotesis

alternas planteadas

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Entre los resultados obtenidos se obtuvo que el nivel de la calidad del cuidado
de enfermeria fue alto en el 52.2%, seguido por 46.7% de nivel medio;
concordando con los resultados obtenidos por Revilla C y Silvestre M (2019)
guienes reportaron que la calidad del cuidado de enfermeria era buena en el
58.3%, seguido de regular en el 23.3%. al igual que en el estudio realizado por
Donayre M (2016), quiene hall6 que la calidad de cuidado era bueno en el
54.3% seguido por regular en el 45.7%, al igual que en nuestro estudio.
Asimismo, para Alcantara K y Diaz R (2017) se obtuvo un nivel de percepcion
de calidad bueno en el 74% de los casos, concordando con los datos obtenidos

en nuestro estudio.
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Sin embargo, para el estudio realizado por Morocco E (2018), reportaron que la
calidad de cuidado de enfermeria fue percibido como regular entre el 74y 78%,
ademas, de halarse deficiente en la dimension tecnica, regular en la humanay
el entorno regular de igual manera.

En cuanto a la variable de satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio
de cirugia el 58.8% estaba satisfecho, seguido por el 35.2% que se mostraron
muy satisfechos. En este contexto, datos similares se obtuvieron en el estudio
realizado por Mulugeta H et al. (2019), reportando estar satisfechos con la
atencion que enfermeria en el 55.15%; de la misma manera, para Puch-Ku G et
al. (2016), el nivel de satisfaccion fue adecuado en el 70.1%.

Asimismo, en los estudios realizados por Goh L et al. (2016), con un nivel de
satisfaccion moderado, y para Revilla C y Silvestre M (2019), obtuvo satisfecho
en el 53.3%; obteniendo datos concordantes con nuestro resultados. En
contraste con lo obtenido por Karaca A y Durna Z (2018), quienes reportaron

como excelentes en el 63.9% de los participantes.

6.3 Responsabilidad ética

Para la realizacion de la presente investigacion se tramitaron los permisos con
la institucion sanitario Cayetano Heredia y el consentimiento informado en cada
uno de los pacientes que se incluydo en el estudio que se encontraban
hospitalizados en el area se cirugia general, asimismo, se les hizo presente
que su participacion fue andénima y se codificaron para el solo manejo de la

investigadora.
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CONCLUSIONES

Se concluye que si existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital
Cayetano Heredia, Lima 2020, con un nivel medio de calidad de cuidado con
un nivel satisfecho en el 37.4%.

Se demostro que si existe relacion significativa entre la dimensién accesibilidad
y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020; el 44.0% del nivel medio en la dimension accesibilidad de
la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel satisfecho.

Se determin6 que si existe relacion significativa entre la dimension explica y
facilita, y la satisfaccién del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital
Cayetano Heredia, Lima 2020, en el nivel medio de la dimension explica y
facilita de la calidad de cuidado de enfermeria, el 42.9% mostr6 estar
satisfecho.

Se determiné que si existe relacion significativa entre la dimension Confort y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020, entre aquellos con nivel medio en esta dimension, el
43.4% estuvo satisfecho.

Se establecid que si existe relacion significativa entre la dimensién anticipacion
y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2020, entre los pacientes con nivel medio de anticipacion y
satisfaccion, el 41.8% estuvo satisfecho.

Se demostré que si existe relacion significativa entre la dimensiébn mantiene
relacion de confianza y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en
el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020; el 37.4% tuvo un nivel medio y

satisfechos.
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Se determind que si existe relacion significativa entre la dimension monitorea y
hace seguimiento y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cirugia en el
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020; el 36.8% tuvo un nivel medio y se

mostraban satisfechos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar coordinaciones con el area de enfermeria del Hospital
Cayetano Heredia para la realizacion de estrategias que permitan la mejora
continua del personal sobre su calidad de cuidado para asi lograr mejores
resultados en la satisfaccion del paciente que se haya hospitalizado.

Asimismo, la satisfaccion del paciente es un excelente indicador que esta
determinado por la accesibilidad que tiene el paciente durante su
hospitalizacion, siendo necesario el incremento de la capacidad de
accesibilidad para el paciente en el area de hospitalizacion.

Es necesario mejorar la capacidad de la enfermera de poder explicar y facilitar
las actividades con respecto al paciente, para asi mejorar su satisfaccion y a su
vez permite un cuidado mas humanizado e incrementa la empatia con el
mismo.

La mejora continua en el confort del paciente, es un ambito que se ha
descuidado entre el personal de enfermeria; por tanto, es necesario
concientizar y capacitar continuamente al personal para obtener una mayor
satisfaccion de los pacientes hospitalizados.

La anticipacion sobre los cuidados del personal de enfermeria sobre los
pacientes hospitalizados son importantes para poder saber cuales son las
necesidades del paciente y poder cubrirlas, por tanto se generar aun mayor
satisfaccion.

La manutencion de la relacion de confianza entre el personal de enfermeria y el
pacientes son de vital importancia porque permite una adecuada comunicacion

y una mejora adherencia al tratamiento, por ende una mejor satisfaccion.
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La monitorizacion continua del paciente debe ser una de las prioridades del
personal de enfermeria con la finalidad de lograr una continua comunicacion y

observar cualquier necesidad del paciente.
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— Anexo 1: Instrumentos validados

Estimado sefior(a) solicito la participacion en el presente estudio, para lo cual
necesito que complete de manera adecuada y con la mayor veracidad posible
la siguiente encuesta sobre la percepcion que usted tiene sobre la calidad de
atenciéon de enfermeria que se le brinda en el servicio.

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: _ afos

SEXO:

Masculino ()
Femenino ( )
GRADO DE INSTRUCCION:

Primario ( )

Secundario ( )

Superior ()
PATOLOGIA QUIRURGICA:
ESTANCIA HOSPITALARIA:

II. CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA (CARE Q)

Marque con una X dentro de la casilla, segun como usted califica la calidad de
cuidado por parte del personal de enfermeria, siendo:

1=Nunca

2=A veces

3=Casi siempre

4=Siempre

DIMENSIONES NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

ACCCESIBILIDAD

1 | La enfermera se aproxima a
usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.

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

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

4 |La enfermera responde
rapidamente a su llamado.
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5 | La enfermera le pide que la
llame si usted se siente mal.

EXPLICA Y FACILITA

6 | La enfermera le informa sobre
los grupos de ayuda para el
control y seguimiento de su
enfermedad.

7 | La enfermera le da informacién
clara y precisa sobre su
situacion actual

8 | La enfermera le ensefia como
cuidarse a usted mismo.

9 |La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo
necesite

10 | La enfermera es honesta con
usted en cuanto a su condicion
médica.

CONFORTA

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

12 | La enfermera lo motiva a
identificar los elementos
positivos de su tratamiento

13 | La enfermera es amable con
usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14 | La enfermera es alegre.

15 | La enfermera se sienta con
usted para entablar una
conversacion.

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

17 | La enfermera lo escucha con
atencion.

18 | La enfermera habla con usted
amablemente.

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

SE ANTICIPA

20 | La enfermera le presta mayor
atencion en las horas de la
noche.

21 | La enfermera busca la
oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de
salud.

22 | Cuando se siente agobiado por
su enfermedad la enfermera
acuerda con usted un nuevo
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plan de intervencién.

23

La enfermera esta pendiente de
sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su
estado de salud.

24

La enfermera comprende que
esta experiencia es dificil para
usted y le presta especial
atencion durante este tiempo.

25

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

26

La enfermera continda
interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis 0
fase critica.

27

La enfermera le ayuda a
establecer metas razonables.

28

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre
los cambios en su situacion de
salud.

29

La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.

MA

NTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar
sus dudas en relacion a su
situacion.

31

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

32

La enfermera lo anima para que
le formule preguntas de su
médico relacionado con su
situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted
en primer lugar, sin importar
que pase a su alrededor.

34

La enfermera es amistosa y
agradable con sus familiares y
allegados.

35

La enfermera le permite
expresar totalmente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

36

La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con
usted.

37

La enfermera lo identifica y lo
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trata a usted como una persona
individual.

38

La enfermera se identifica y se
presenta ante usted.

MO

NITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39

El uniforme y carnet que porta
la enfermera la caracteriza
como tal.

40

La enfermera se asegura de la
hora establecida para los
procedimientos especiales y
verifica su cumplimiento.

41

La enfermera es organizada en
la realizacién de su trabajo

42

La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad.

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera le proporciona
buen cuidado fisico.

45

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

46

La enfermera identifica cuando
es necesario llamar al médico.
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— Anexo 2: Instrumento validado

[ll. SATISFACCION DEL PACIENTE

Marcar segun corresponda teniendo en cuenta que la valoracién va de:

1=Nada Satisfecho

2=Poco Satisfecho
3=Bastante Satisfecho
4=Muy Satisfecho
5=Completamente Satisfecho

1 | La cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted.

2 | La capacitacion de las enfermeras para hacer bien su trabajo.

3 | Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba.

4 | El numero de enfermeras que conocian sus cuidados.

5 | Larapidez con la que acudian cuando las llamaban.

6 | La manera en gue las enfermeras le hacian sentir como en casa.

7 | La cantidad de informacién que las enfermeras le daban acerca
de su situacion y tratamiento.

8 | La frecuencia con la que las enfermeras comprobaban que se
encontraba bien.

9 | La amabilidad de las enfermeras.

10 | La manera en que las enfermeras le explicaban las cosas.

11 | La forma como las enfermeras informaban a su familia.

12 | El modo de hacer su trabajo las enfermeras.

13 | El tipo de informacion que las enfermeras daban acerca de su
situacion y tratamiento.

14 | El trato que recibi6 de las enfermeras como persona.

15 | La forma como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones

16 | La cantidad de libertad que le fue dada en la planta

17 | La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus
demandas

18 | El grado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras

19 | La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades
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— Anexo 3: Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en el estudio de investigacion titulado:
“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN CIRUGIA DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA, LIMA 2020”; por lo que declaro que he sido informado sobre el
objetivo, justificacion del estudio, asi mismo he tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre las dudas que tuve y todas ellas han sido absueltas con
eficiencia, claridad y buen fundamento por el investigador.

Mi participacion consistira en responder con veracidad a las preguntas
formuladas, asi mismo he sido informado que si decido en cualquier momento
no continuar participando del estudio después de haber firmado el presente
documento, estaré en la libertad de hacerlo sin ninguna represalia para mi
persona. El investigador se compromete a cumplir con los principios de
confidencialidad, anonimato referente a la informacion obtenida, los resultados
se dardn a conocer de forma general, guardando en reserva la identidad de
cada informante. El investigador se comprometié activamente a revertir los
resultados negativos, de ser el caso, luego de obtener los resultados.

Habiendo recibido toda la informacion respecto a la presente investigacion, doy
mi consentimiento informado y autorizo mi participacion refrendando con mi

firma el presente documento.

DNI:

Investigadora:

Lic. Nancy Isabel Pecho Nuiiez
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— Anexo 4: Base de datos de calidad de cuidado de enfermeria
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3/3|2(2|3|3|3|3{3/2(3|3|3|3|2|3|3]|2|3|2|3(3|3|3[3|3|3[2|3|3|3|2(3(2|3|3|3|3|3|4|4|4|4|4/4|4

414/3/2|2/4|3|3|3/3|3|3|4|4|4|4|4|/4(4(3|3|3|3|3[2]|2|3|3|3(2(3(3|3|2|3|2|3|3|3|3(3|3(3|2|3|3

313|2(3|3|3|3|3/3/3(2|2|2|3|3|2|2|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|2|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3

3/3|3(3|3|3|3|3{3/3(2(3|3|3|3|3|3|3|3|2|2(2(2|2]2|3|4|4|4|3|3|3|3(4|3|4|3|4|3|3|4|2(2|3(3|3

313(3|3|3(3|3|3[3/3[3{4|3[3|3|3|3|3(3[3|3(3|4|3(3|3|4(4|4|4/4|3/3/4|4/4/4|4|3|3|3|3|3|3(4|4

414/4|4/4/4|4/4|4/4]|4]|4|4|4]|3|4|4|4(4(3|4|4|4|4|4]14|3|3|4(4(4(4|4|4|4|4]14|3|3|4(4(4]4/4|4|3

3/3|3/3|3|3/3|3{3/3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|4|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3/4|3|3|3|4

314(3|2|2(1|1|2(3|2]4|3|2]2|3|1|2|3(1(2]|1(2|2|3(2|2|1(3|2|1(1|2|3|2|2|2|3|2|2({3|2|2|3|2|2|2

4/ 4/4|4|4/4|4/4|4/4]|4]|4|4|4]|4|4\4|4(4(3|1|4|4|4|3]|4|4|4|4(4(3|4|3|4|4|4]|4|4|2|4(4(4]4]/4|4|4] 20

4/4/4/4|4/4(4|/4/4/4|3|13(3|3|3(3|4|/3|4|4/4|4|4/4|4|3(3|3|3(3|3|3(3|3/3(3|3/3[3[3|3|3|3|3|3]|3

4/4/4/4/4/4|4/3|3|3|4|4|4|4]|4|4\4|4(4(4/4|3|3|3|3|3|3|4|4(4/4/4|4|4|4|4]14|4|/4|3(3|3|3|3|3|4| 20

313(3|3|3(4|4|4|4/4]|4|4\4]|4|4|4]4|4(4]4]|4|3|3|3(3|3|3(3(2|2(2|2|2({2|3|3|3|3|4|3|3|3|3|3|3|3

4/4/2/3|3/3|3{1/2{2|4|4|1|1|2|2|1|3(4|2(2|2|3|1|4]|4|2|2|2(2]|4]|1|1|2]|2|3|1|/4|3|4|1]2|2|3|3|4

4/1/1/2|3/2|3{4/2{1(3|4|1|2|3|4|2|1(1(2|1|2|3|2|4]|2|2|2|2|2{2|1|2|1|3|3|3|2|2|2(1|4|1|2|2|1

4/1/2(4|1/1({2|3|3|4|1|2(2|4|3|3|3|4|1{4|1|2|3|1|4|4(1|2|3|1|1|2(2|2|3|3|3|2|1{1|/4|4]|2|2|3]|3

2/3|3(4|11|3|2{2/1(1|2|1|2|2|3|3|1|1|1|2(2({2|3|3|3|3|4|4|4/1|2|2(3|3|2|2|1|1|1|2|2(1|1(1|1

4/4/4/4|3/3|3|3|3|4|3|4(4|4\4|3|3|/3|2|3|4|3|3|/3|4|4(4|4|3|3|4|4(4|4/2|3|3|3|1|{3|3|3|3|3|2]|3
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214(3|2|2(1|2|3(2|4]2{2|3]|4|1|2|3|2(1|3|3(4|4|2(4|2|2(3|2|4(2|2|2|3|3|3|3|2|2(4|4|4|4|2|1|2

212(2|3|1(4/2|1(4|/4(3|4|4]4|2|4|2|4(3(2|2(3|2|4|4|4|2(2|4|2]4|2|4|2|2|4|4|1|2]|4|4|4|4]|1|2|4

314(2|4|4(2|2|41/3]|4|4\4(3]|1|2|3|4(2(3|1(2|4|4(4|2|2(1|4|2]1|1|4|3|2/4]|4|2|3|3|3|4|4|4|2|4

4\4|4l4|4]2|33|2(2]4(2|4|2|1|1|4|4|1|4|2|4|3|4a|4|4|4|4|a|a|a|3|a|4|3|4|a|a|2]|2|4|4]4|4lala| 20
2|2[3)2[ 1|1 1(2|3]1|4|2|2]|2|1]2]2]2|2|2|1]|2|2|2]2]2|1|1|4|1|1|4|2|2|1|2|4|2|2|4|4|4|2|2|1|4
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4)4/4/2|4/4|4/4|4/4]|4]|4\4|4]11|1|4|4(4(2]1|1|4|4]|4]|4|1|1|4|4]|4]|4|4|4|2]|4]|4/4|1(4|4/4|4|4|4]4

44(4(2\4ala|14|a|1]4|4|4|3|2|3|a|a|4|a|2|4|a|a|a|a|4]a|a|2|3|4|4|a|4]1|4|4|2|4]4|4|3]2]4|4

3/4|3/2|4/1|3|4{3/4(4|3(3|2|2|2|3]|4|3|2|2(1(2|3|2|2|3|2|1|1|3|1|3(3|2|3|3|4|2|3|4|4|4|4(4|2

313|3(3|32/2(3/1/3(3(2(3|3|1|1{2]|2|1|3|1(1(2|2|3|3|1|2|3]|2|2|1|2(2]2]2|2|2|2|3|3|3|3|3(2|2

4|4(3(2|4]4|4a4|3|4]4|4|3|3|4|a|a|a|s|alalala|a|2|a]a]2|alala|a|ala|a]alal2|2|4|4]a]2]4]4|4

3/3|3(2|3|1/2(1j1/2(3|1|3|3|1|1{2]|2|1|2|1(3|3|2|3|3|3|2|3|3|2|3|3(2|3|3|3|1|1|3|3|3(3|3(3|3

312(4|3|4(3|3|3(3/2(2{2|3]|4]|1|1|2|3(3(3|1(3|4|4(4|3|2(2|4|2|1|4|3|2|3|4|4|4|4|4|4|4|4|3|2|4

414/3/3/4/3|2{3|4/3|2(3|4|3]|2|2|3|4(3|4|3|4|4|3|4|4/2|3|4(4|3|3|2|4|4|4|4/4|3|4|4/4|3|3|3|4

4|4|3|3|4|4|4/4|4|414]4|3|2(1|1({3|3|3|2|1|1|2|1|1|1|1|2|2{2|1|2|1|1|1|3|4|4|1(2|4|4|4|2|1|4

313(1)2{3(1|1|1{2|1{3|3|3[2|3|2|3|3(3[3|3(3|4|4(4|3|3|3|4|4(4|4|4|4|4|4|4|4|3|3|4|2|3|4|3|2

3/3|3(3|3|3|3|3{3/3(2(3|4|3|3|4|4|4|4|3|4(4|4|4|4|4|4|4]|4|4|4|4|4|4|4]|4|4|4|3]|4|4|4(4|4/4|4

4|14|4|4|4|4|4/4|4|414(4|4|4|4|4]14\4|4|4)|14|3|3|3(4|4|4|4|4/4|4|4|4|4]4)|14|4|4|4(4|14\4(4|4]4)\4

313|2(3|2(2|3|3/1/3(3(2(3|2|1|2|2|3|4|2|2(1(2(2|3|3|2|2|4]|2|2|2|3|4|2]|4|2|2|2|2|3|4|2|3|3|3

312(2|2{2(1|2|3[1|2]2|2|3]2|2|2|2|2(2(2]|2(1|2]|2(3|2|1|1|2|2{2|1|2|2|3|2|2|2|3|2|3|3|2|2|2|3

312|2(2|2(2|3|2{2/3(2(2(2|2|2|3|3]|2|2|2|2(2({3|2|3|2|1|2|3|3|2|1|2(3|3|2|3|2|2|3|3|3(2(2(2|3

202|4(4|2(2|2(2{2/2(2(2({4]2|3|1]|2|3|1|3|4(1(2|2|4|2|2|4]|4|2|3|2(4|2|2]|4|4|2|1|4|4|3|1|2|1|4

4|43(3|4]4|23|4|4]4|4ala|2|1]|1|3]2]1|3|4|2|3|3|3|3|4|2|4|4|a|a|2|2|3]4|4|a|1|3]|4|a|a]4|1|4

313|3(3|3(13(2{2/2(2(2(2]2|2|1(|2]|2|2|2|2(2{2(2]2|2|2|2|2|2|2|2|2(3|1]2|1|1|2]|2]|2|2|2|2(2|2

313(3|3|3(2|2/2(2|3]2|3|2|3|3|2|2|2(1]2|3(3|3|3(3|3|3(3|3|3(2(2|2|1|3|3|3|3|1|2|3|3|3|3|3|3

213|3(3|2(2|3|3{3/2(3|3|3|3|2|2|2|3|1|2|3(2(2(3[2|3|3|3|2|3|3|2(2(1]2]2]2|2|1]|2]|3|3|2|3(3|2

312(2|2{2(3|3|3[3|3[3|3|3[3|3|2|3|3(3(2|2(2|4]|4(4|2|2(2|2|2{2|2|2|3|3|3|3|2|3|3|3|3|2|3|3|3

213(3|3|2(3|3|3[2|3[3|2|3[2|3|2|2|2(1]2|3(2|2|3(3|3|3(3|2|3(3|3|2(2|3|3|2|3|1(2|2|2|3|3|2|3

3/2|3(2|2(3|2(2{2/3(1(3|2|2|2|2|2]|2|1|2|2(2{2|3|3|2|3|2|2|3|3|2(2(1|3|3|3|3|1]|2|2|2(2|3(2|3

313(2|3|3(2|3|3[3|3[3|3|3[3|3|3|3|3(1(2]|1(3|3|3(3|3|3(3(2|1(2|2|2|1|2|2|2|3|1|2|2|2|3|3|1|3

3/3|3(2|2(3|2(3{3/3(2(2(3|3|3|2|3]|2|1|2|1(3|3|3|3|2|2|2|3|3|3|2(2(1|2]2|3|3|1]|2|2|2|3|3(1|3

212(3|3|3(3|3|3[2|3[3|3|3[3|3|3|3|3(1(2]1(2|2|3(2|3|3(3|3|3(2(2|2|1|2|3|3|3|1(2|2|2|2|2|1|2
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3/3|3/3(3|3/3(3|3|3(3|2(3(3|2|4|4|4|4|4|4|3|3|4|a|a|a|4a|4|3]|4|4|a|a|a|a|a|4|3|3|4|4|4|4|4|a

3/3|3|3|3|3|3|3{3/3(3(2(3|2|2|4|4|4|4|4|4|3|3|4|4|4|4|4]|4|3|4|4|4|4|4]|4|4|4|3|3|4|4(4|4/4|4

3\3|3[3[3|4(4|4|4|4|4|4|4]4|4|4|4|4|4|4|4|4)|4(4|4\4(4|4(4\4|4|4|4]4|4\4|4)14|/4|4|4(4)|14/4\4|4

3/3|3(3|3|2|2(2|4/4(4|4|4|4|3|3|4|4|4|4|/4(3|3|3|4|4|4|4|4|4/4/4|4(3|3|3|3|3|3|3|3|3(3|3(3|3

313(3|3|3(3|3|3(3/3[3|3|2(4|3|4|3|4(4|4|4|3|3|4(4|4|4|4|3|3|3|4/3|3|3/3|3|3(3|3|3(4|3|4|3|4

44|44l4|4|4als4|a|4]3|3|3|4|4|4|3(3(3(3]4]4(3[3|3|3|3|3|4|4|3|3|4|4|3|3|3|4|4|a|a|a|a|s|s

313|3(3|3|2/2(2{2/2(2(2{2|3|3|4|3|4|3|3|3(2(2(2(2|1|2|2|2|3|3|3|3(3(2(2|2|2|1|3]|2|3|2|3(3|3

212(2|3|3(3|3|3[3|3[3|3|2(3|2|3|3|3(2(2]|2(3|3|3(3|2|3(2|3|3(3|3|3|3|3|3|3|2|3|3|3|3|3|2|3|3

313|2(2|3|3|3|3{3/2(3(3|3|3|2|3|3]|2|3|2|3(3|3|3[3|3[3[2|3|3|3|2(3(2|3|3|3|3|3|4|4|4(4|4/4|4

4/4/3/2|2/4(3|3|3(3|3|3(4|4/4|4|4/4|4|3|3|3|3|3(2|2(3|3|3(2|3|3(3|2/3[2|3|3|3|3|3|3|3|2|3]|3

3/3|2(3|3|3|3|3{3/3(2(2(2|3|3|2|2|3|3|3|3(3(3(3[3|3[3|3|3|2|3|3(3(3[3[3|3|3|3|3|3|3(3|3(3|3

3/3|3(3|3|3|3|3{3/3(2(3(3|3|3|3[3|3|3|2|2(2(2(2]2|3|4|4|4|3|3|3|3(4|3|4|3|4|3|3|4|2(2|3(3|3

313(3|3|3(3|3|3[3/3[3{4|3[3|3|3|3|3(3[3|3(3|4|3(3|3|4(4|4|4/4|3|/3/4|4/4/4|4|3|3|3(3|3|3(4|4

3/2|4/3|4/3|3|3{3/2(2(2|3|4|1|1]|2|3|3|3|1(3|4|4|4|3|2|2|4|2|1|4(3|2|3|4|4|4|4|4|4|4|4|3|2|4

4/4/3|3|4/3|2|3/4(3|2|3(4|3|2(2|3|4|3|4|3|4|4|3|4|4|2|3|4|4|3|3|2|4|4|4|4|4|3]/4|4(4|3|3|3|4

4/4/3/3|4/4|4/4|4/4]4]/4|3|2|1|1|3|3(3|2|1|1|2|1|1|1/1|2|2(2|1|2|1|1]|1|3]|4/4|1(2(|4]|4|4|2|1|4

313(1)2{3(1)1|1{2|1{3|3|3]2|3|2|3|3(3[3|3(3|4|4(4|3|3|3|4|4(|4|4|4|4|4|4|4|4|3|3|4|2|3|4|3|2

3/3|3/3(3|3/3(3|3|3(2(3|4|3|3|4|4|4|4|3|4|4|a|a|a|a|a|a|a|a|a|4|a|a|a|a|a|4|3|4|4|4|4|4|4|4

4\4|4l4a|alalala|lalalalalala|alalalsalalalal3|3|3|a]a]4lalala|alalalslalalalalalalalslalalalal 20
3/3(2(3[2/2[3[3|1/3(3]2(3]2|1|2|2|3|4|2|2|1(2|2[3[3]2]2]4|2|2|2|3|4|2|4|2|2|2|2|3|4|2|3|3]|3

312|2(2|2(1|2(3|1/2(2(2{3|2|2|2|2]|2|2|2|2(1({2|2|3|2|1|1]|2|2|2|1|2(2|3|2|2|2|3|2|3|3|2(2(2|3
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— Anexo 5: Base de datos de satisfaccion del paciente

SATISFACCION
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Anexo 6. Matriz operacional
PLANTEAMIEN | OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DISENO POBLACION
TO DEL VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORE | METODOLOGIC |Y MUESTRA
PROBLEMA S O
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS CALIDAD DE ACCESIBILIDA | 5-10 = Bajo TIPO DE Poblacién:
GENERAL GENERAL GENERAL CUIDADO DE D 11-15 = INVESTIGACION | Se incluyeron
¢Qué relacion | Analizar la Si existe ENFERMERIA Medio Investigacion a todos los
existe entre la | relacion que relacion entre la 16-20 = Alto | aplicada, enfoque | pacientes
calidad del existe entre la | calidad del cuantitativo. que
cuidado de calidad del cuidado de Segun tiempo ingresaron y
enfermeriay la | cuidado de enfermeriay la sera prospectivo | se
satisfaccion del | enfermeriay la | satisfaccion del y segun la forma | hospitalizaro
paciente satisfaccion paciente de recoleccion de | nen el
hospitalizado en | del paciente hospitalizado datos es Hospital
cirugia en el hospitalizado en cirugia en el transversal. Cayetano
Hospital en cirugia en | Hospital EXPLICAY 5-10 = Bajo Heredia
Cayetano el Hospital Cayetano FACILITA 11'1_5 = Disefio: durante el
Heredia, Lima | Cayetano Heredia, Lima Medio El disefio periodo
20207 Heredia, Lima | 2020 16-20 = A!to metodolégico fue | enero a junio
2020 CONFORT 9-18 :_BaJO no experimental — | 2020
i-/lge-(?; - correlacional. (N=345).
28-36 = Alto
SE ANTICIPA 10-20 = Bajo
21-30 =
Medio
31-40 = Alto
MANTIENE 9-18 = Bajo
RELACION DE | 19-27 =
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CONFIANZA Medio
28-36 = Alto
MONITOREAY | 8-16 = Bajo
HACE 17-24 =
SEGUIMIENTO | Medio
] 25-32 = Alto
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS SATISFACCCI | TECNICO 19-44=Poco MUESTRA:
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS | ON DEL Satisfecho La muestra
¢, Qué relacion | Identificar la | Si existe | PACIENTE 45- incluida en el
existe entre la | relacion existe | relacion entre la INTERPERSON | 70=Satisfech estudio sera
dimensién entre la | dimension AL 0 un total de
accesibilidad y | dimensién accesibilidad y 71-95=Muy 182..
la satisfaccion | accesibilidad y | la satisfaccion Satisfecho Tecnicas de
del paciente | la satisfaccion | del paciente ENTORNO instrumento
hospitalizado en | del  paciente | hospitalizado s de
cirugia en el | hospitalizado en cirugia en el recoleccion:
Hospital en cirugia en | Hospital Se aplicara
Cayetano el Hospital | Cayetano encuesta
Heredia, Lima | Cayetano Heredia, Lima CAREQYy
20207 Heredia, Lima | 2020 CUCACE

¢ Qué relacion
existe entre la
dimension

explica y
facilita, y la
satisfaccion del
paciente

20207

Indicar la
relacion  que
existe entre la
dimension
explica y
facilita, y la
satisfaccion

Si existe
relacion entre la
dimensién
explica y
facilita, y la
satisfaccion del
paciente
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hospitalizado en
cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
20207

¢ Qué relacion
existe entre la
dimensién
Confort vy la
satisfaccion del
paciente
hospitalizado en
cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
20207

¢ Qué relacion
existe entre la
dimensién

anticipacion y la
satisfaccion del
paciente

hospitalizado en

del paciente
hospitalizado
en cirugia en
el Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
20207

Explicar la
relacibon  que
existe entre la
dimensién
Confort y la
satisfaccion
del  paciente
hospitalizado
en cirugia en
el Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
2020?

Indicar la
relacion  que
existe entre la
dimension

anticipacion 'y
la satisfaccion
del  paciente

hospitalizado
en cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
2020

Si existe
relacién entre la
dimensién
Confort 'y la
satisfaccion del
paciente
hospitalizado
en cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
2020

Si existe
relacion entre la
dimension
anticipacion y la
satisfaccion del
paciente
hospitalizado
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cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
20207

., Qué relacién
existe entre la
dimensién
mantiene
relaciéon de
confianza y la
satisfaccion del
paciente
hospitalizado en
cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
20207

¢ Qué relacion
existe entre la
dimension
monitorea y
hace
seguimiento y la

hospitalizado
en cirugia en
el Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
20207

Identificar la
relacion  que
existe entre la
dimensién
mantiene
relacion de
confianza y la
satisfaccion
del  paciente
hospitalizado
en cirugia en
el Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
2020?

Identificar la
relacion que
existe entre
la dimensién
monitorea Yy
hace

en cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
2020

Si existe
relacion entre la
dimension
mantiene
relaciéon de
confianza y la
satisfaccion del
paciente
hospitalizado
en cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
2020

Si existe
relacion entre la
dimension
monitorea y
hace
seguimiento y
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satisfaccion del
paciente
hospitalizado en
cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
2020?

seguimiento 'y
la satisfaccion
del  paciente
hospitalizado
en cirugia en
el Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
20207

la satisfaccion
del paciente
hospitalizado
en cirugia en el
Hospital
Cayetano
Heredia, Lima
2020
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Anexo 7. Programa antiplagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAQ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADD

CONSTANCIA N° 023 -2020-UPG-FCS

La Unidad de Asesoria de Tesis de la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud de [a Universidad Nacional del Callao;

HACE CONSTAR QUE:

Se ha procedido a revisar |a tesis titulada:

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN CIRUGIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, LIMA 2020

presentada por.  PECHO NUNEZ NANCY ISABEL

para tramitar el Grado Académicode MAESTRO EN GERENCIA EN SALUD

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUND, se obtuvo un
resultado del 14% , lo cual no supera el maximo establecido en la Directiva
N° 013-2019-R “Directiva que Regula y Normael Uso del Software parala
Identificacion de la Autenticidad de Documentos Académicos en la Universidad
Macional del Callao”, aprobado con Res. N 704-2019-R del 05 de Julio de 2019.

Se expide la presente constancia a solicitud del (la) interesado (a), a fin de
continuar con el tramite comespondiente.

Bellavista, 12 de Agosto de 2020

UNVERSIDAD MACIDMAL DEL CALLAD
FACULTAD DE CIEWCIAS DE L& S8LUD
UNIDAD DE SGE’AD-E:.- "

F- o -‘-gcl/
o ALY
LeLLddtit)

Ora, Mersides

UHIDAR DE TESIS - UPG FCS U

Recibo: 050.010.0016
Fecha : 3/082020
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