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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe entre la calidad
de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un
establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023. La metodologia empleada fue
deductivo, cuantitativa, no experimental, descriptivo correlacional y transversal.
Conformaron los 131 pacientes hospitalizados a quienes se aplicaron dos
instrumentos, uno que mide la calidad de atencidn con 22 cuestionarios (a=0.854)
y el segundo que mide satisfaccion con 23 cuestionarios (a=0.820). Los resultados
fueron que el 51.1% de los pacientes hospitalizados percibieron alto nivel de calidad
de atencion, el 40.46% medio y solo el 8.40% bajo; las dimensiones de elementos
tangibles, seguridad y fiabilidad con un 66.4%, 57.3% y 61.1% respectivamente;
luego, la empatia y capacidad de respuesta con un 62.6% y 51.9% de alta calidad
de atencion respectivamente. Asimismo, la satisfaccion fue que el 52.67% de
pacientes hospitalizados percibieron medio nivel de satisfaccion, el 38.93% alto y
sélo el 8.40% percibieron bajo. En conclusién, existe una relacion estadisticamente
significativa positiva alta entre calidad de atencion de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il;
siendo el Rho Spearman = 0.779 (p<0.05).

Palabras clave: Calidad, enfermeria, satisfaccion, paciente hospitalizado.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship that exists between the
guality of nursing care and the level of satisfaction of the hospitalized patient in a
level 1l health establishment. Lima, 2023. The methodology used was deductive,
guantitative, non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional. They
made up the 131 hospitalized patients to whom two instruments were applied, one
that measures the quality of care with 22 questionnaires (a=0.854) and the second
that measures satisfaction with 23 questionnaires (a=0.820). The results were that
51.1% of hospitalized patients perceived a high level of quality of care, 40.46%
average, and only 8.40% low; the dimensions of tangible elements, security and
reliability with 66.4%, 57.3% and 61.1% respectively; then, empathy and
responsiveness with 62.6% and 51.9% of high quality of care respectively. Likewise,
the satisfaction was that 52.67% of hospitalized patients perceived a medium level
of satisfaction, 38.93% high and only 8.40% perceived low. In conclusion, there is a
high positive statistically significant relationship between the quality of nursing care
and the level of satisfaction of the hospitalized patient in a level Il health facility;
being the Rho Spearman = 0.779 (p<0.05).

Keywords: Quality, nursing, satisfaction, hospitalized patient.



I. INTRODUCCION

En un contexto del mundo globalizado, las teorias, conceptos y aplicaciones de la
calidad de atencién son muy estudiadas en toda su magnitud; en ese sentido, los
organismos publicos y privados vienen adoptando nuevos enfoques inherentes a la
gestion de la calidad para reorientar sus politicas de procesos y tal forma mejorar
la satisfaccion de sus usuarios, en especial en los sectores sanitarios. Entonces, la
calidad de atencién busca brindar servicios de la mejor forma con cierto valor
agregado para cubrir las expectativas y perspectivas de los usuarios (1). En el
continente las organizaciones tienen mayor afan de adoptar nuevos modelos que
optimizan los procesos relacionados a la calidad, es por tal razon, vienen invirtiendo
en las investigaciones que planteen alternativas que mejoren los problemas que

afectan de manera negativa la mision y vision institucional (2).

Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la calidad de
atencion en el mundo es deficiente porque entre otros aspectos solo el 87% de los
establecimientos sanitarios disponen de agua potable, el 80% cuentan con servicios
de saneamiento en condiciones Optimas; asimismo, se calcula que el 24% de la
poblacion del mundo, viven en condiciones vulnerables y que son imposibilitados
para una asistencia médica de calidad; en consecuencia, existe alta prevalencia de
la mortalidad. Cada periodo anual aproximadamente se calcula entre 5.6 al 8.3
millones de muertes que estarian vinculados al déficit de atencidén con calidez, en
especial en los territorios en proceso de desarrollo donde representa el 15% de las
muertes. A su vez, en estas naciones la atencion con calidez es deficiente lo que
conlleva pérdidas monetarias expresadas en doélares americanos entre 1.4 y1.6

billones anuales (3).

Asimismo, los paises de Latinoamérica entre los afios 80 tuvieron mayor interés en
adoptar enfoques sobre la calidad de atencion; gracias a la OMS y la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) quienes inculcaron de fortalecer estrategias y
modelos en una organizacién sanitario con énfasis a la atencién de calidad, con el
fin de racionalizar los recursos de manera eficiente (4). Ademas, el Banco Mundial
realizd estudios en donde que 5 de cada 10 pacientes manifestaron su
insatisfaccion sobre la calidad de atencion, el 40% recibieron un trato inhumano, el

52% percibieron demoras y burocracias en la etapa de atencion (5). Del mismo



modo, identificaron las muchas limitaciones entre ellos es el déficit de talento
humano, equipamientos obsoletos y desabastecimiento de los medicamentos; lo

gue origina la insatisfaccion a los usuarios (6).

Por otro lado, en nuestro territorio peruano existen estrategias normativas del sector
del Ministerio de Salud (MINSA) que promueve la atencién de calidad, de cierta
forma tiene acogida porque permite mejorar los procesos y servicios, en ese
sentido, satisfacerlos sus necesidades a los usuarios. Asimismo, como nacion hay
alto indice de interés sobre la calidad de atencion y satisfaccion porque existen
muchas investigaciones al respecto (6,7). Mantener la atencion con cierta calidez
en el sistema sanitario peruano es una situacion muy compleja ya que existen
usuarios con variedades creencias, condiciones sociales, costumbres de cierto
modo tienen una percepcidon muy peculiar sobre satisfaccion y calidad de atenciéon
(8,9). Las instancias hospitalarias de los pacientes hospitalizados son altos, es por
ello mientras no haya una politica de mejora en los servicios se constituyen en una

insatisfaccion (10).

Del mismo modo, a nivel local en los hospitales del MINSA, el 53% de los usuarios
en condicién de pacientes percibieron una mala calidad en el proceso de atencion;
a su vez, el 40% de los pacientes manifestaron su insatisfaccion (11). A su vez,
otros estudios demuestran que el 47% presentaron entre medio y bajo nivel de
atencion con calidad; mientras, aproximadamente el 20% fueron insatisfechos (12).
De mismo modo, los personales de enfermeria en los servicios hospitalarios
realizan multiples actividades entre ellos es el cuidado del paciente y que tratan de
atender de manera inmediata; pero, por otro lado, hay alta afluencia de los
pacientes ocasiona colapso en el sistema hospitalario y algunos con muchas horas
de espera que pretenden ser atendidos de manera inmediata, todo ello ocasiona

insatisfaccion en el paciente (13).

Segun los contextos planteados, como problemética general se establecieron:
¢ Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il Lima,
2023?



Del mismo modo, se plantean los problemas especificos como: ¢Qué relacion
existe entre la calidad de atencién de enfermeria en su dimensién elementos
tangibles y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento
de salud nivel Il Lima, 2023?

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimensién la
seguridad y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento
de salud nivel Il Lima, 2023?

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimensién la
empatia y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de

salud nivel Il Lima, 20237

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencidon de enfermeria en su dimension la
fiabilidad y nivel de satisfaccién del paciente hospitalizado en un establecimiento

de salud nivel Il Lima, 20237

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension la
capacidad de respuesta y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel Il Lima, 20237

En cuanto la justificacion tedrica, esta investigacion se realiz6 con la finalidad de
profundizar y ampliar conocimientos existentes vinculado a la calidad en la atencién
y satisfaccion; es por tal motivo, se recurrieron a las fuentes bibliograficas de
relevancia cientifica para luego se formularon un marco teérico consistente y solido;

de tal manera, sera una referencia conceptual para las investigaciones venideras.

En cuanto al aspecto metodoldgico, fue pertinente justificar porque la técnica y los
instrumentos son validadas y confiables, los mismos fueron adoptados de las
investigaciones de rigor cientifico; en tal sentido, el estudio fue hipotético deductivo,
cuantitativo, aplicativo, descriptiva y correlacional, de disefio no experimental en su
modo transversal; entonces, al tener una metodologia de rigor cientifico sera de
referencia metodolégica para la sociedad cientifica o para los interesados que

desean realizar la investigacion.

Por otro lado, en lo practico se justifica porque los resultados de la investigacion

permitirdn individualizar la satisfaccion de los beneficiarios en condicion de paciente



hospitalizado, entonces, la institucién y su equipo de gestion del hospital tomaran
como referencia este estudio y en consecuencia, reorientaran sus procesos con el
propoésito de corregir las deficiencias de ser el caso; ademas, optimizar los recursos
gue coadyuven en el fortalecimiento de la calidad atencién, en tal sentido, podran
ofrecer mejor atencion de calidad, luego cubrir las perspectivas y necesidades de

los pacientes.

En lo que respecta al objetivo general se establecieron: Determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencion de enfermeriay nivel de satisfaccion del paciente

hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023;

Asimismo, se plantearon como los objetivos especificos como: Demostrar la
relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
elementos tangibles y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Demostrar la relacion que existe entre la calidad de atencién de enfermeria en su
dimension la seguridad y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Demostrar la relacion que existe entre la calidad de atencidén de enfermeria en su
dimension la empatia y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Demostrarla relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension la fiabilidad y nivel de satisfaccién del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Demostrarla relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension la capacidad de respuesta y nivel de satisfaccion del paciente

hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Como hipétesis general se establecieron como: Existe una relacion significativa
entre la calidad de atencién de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente

hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Como hipotesis especifica se plantearon:



Existe una relacion significativa entre la calidad de atencién de enfermeria en su
dimension elementos tangibles y nivel de satisfaccidn del paciente hospitalizado en

un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension la seguridad y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension la empatia y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencién de enfermeria en su
dimension la fiabilidad y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencién de enfermeria en su
dimension la capacidad de respuesta y nivel de satisfaccion del paciente

hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de este contexto tedrico se precisa los antecedentes nacionales e

internacionales:

Entre los antecedentes nacionales tenemos a: Lucas et al. (2021), ejecutaron un
estudio de investigacion con el motivo de determinar la calidad percibida por los
pacientes hospitalizados de dos instituciones de salud publico y privado de Pera. El
método de estudio que emplearon fue transversal y tuvieron a los 118 pacientes
como muestra, a quienes aplicaron un cuestionario. Obtuvieron como resultado que
el 59% del Hospital publico fue su nivel bajo y 61%) de nivel medio para el privado;
asimismo, el componente técnico estuvo relacionado con la competencia y
eficiencia del personal de enfermeria, a su vez, el paciente del sector privado

percibe mejor atencidn de calidad con respecto al publico (14).

Arellano (2021), efectu6 un trabajo de investigacion con la finalidad de evaluar la
satisfaccion y calidad distinguida en la atencién de pacientes en hospitalizacion en
un Centro Materno Infantil de Lima Norte. Emple6 como método un estudio
cuantitativo, correlacional, transversal, no experimental. Los 125 pacientes
ginecoldgicos conformaron como muestra. La técnica empleada fue a técnica fue
la encuesta por terceros. Encontrando como resultado que el 90.4% de las
pacientes se encontrd satisfecha, el 8.8% de satisfaccion media y sélo un 0.8%
insatisfechos. Concluye que hubo una relacion muy estrecha entre las variables
estudiadas con un p<0.05 (15)

Torres (2021), realizé estudios con el objetivo de evaluar la correlacion que existe
entre la calidad de atencibn de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado de una Clinica. El estudio fue de método aplicativo, no experimental,
descriptivo y correlacional. Los 70 usuarios constituyeron como muestra a los que
aplicé encuesta segun formato establecido. Como resultado fueron que el 30% de
los usuarios en su condicion de paciente manifestaron un nivel deficiente de
atencion, el 43 % de regular nivel y 27% con un alto nivel. En la satisfaccion el 39%

manifestaron muy bajo nivel, el 40% nivel medio y el 21.4% de alta satisfaccion; a



su vez, concluyeron que si hubo correlacién entre ambas variables estudiadas con
un Rho Spearman de 0,70 (16).

Gomez et al. (2020), realizaron estudios con el fin de establecer el nivel de
satisfaccion de los usuarios hospitalizados del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Emple6 como método de investigacion descriptiva y a su vez tomé un
total de 118 pacientes hospitalizados, a las que aplicO una encuesta tipo
cuestionario SERVQUAL. Obtuvieron como resultado la dimension de confianza fue
46% de satisfaccion; capacidad en respuesta el 45%; seguridad 49%, empatia58%
y aspectos tangibles51%. En cuanto a la satisfaccion el 50% de usuarios indican

gue esta en proceso entre 40 — 60 % (17).

Céspedes y Lévano (2020), ejecutaron un estudio de investigacion con el fin de
determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en un servicio de cirugia de un Hospital Nacional de
Essalud de Callao. Emplearon como método una investigacion cientifica de tipo
aplicativa, cuantitativa, no experimental/transversal, Correlacional. Constituyeron la
cantidad de 61 usuarios (pacientes) hospitalizados como a los que aplicaron una
encuesta y luego obtuvieron como resultado el 93,3% tuvieron una mediana
satisfaccion, el 66,7% insatisfecho y el 54% estuvieron satisfechos con un alto

grado en relacion a los cuidados recibidos (18).

Bautista (2019), realiz6 un trabajo de investigacion con la finalidad de relacionar la
calidad del cuidado del personal de enfermeria y satisfaccion del paciente
hospitalizado de un Hospital MINSA de Nivel II-1, llo 2019. La metodologia de
investigacion que emple6 fue no experimental, de forma transversal y de modo
correlacional. Los 100 pacientes hospitalizados conformaron como muestra y a los
cuales se aplicé una encuesta a cada variable utilizando dos cuestionarios. Los
resultados indicaron una relacion entre las variables (p=0.00); de tal forma,
concluye que existen una relacion muy estrecha entre la calidad de cuidado que
presta el personal de enfermeria y la satisfaccion en los usuarios hospitalizados
(29).



Entre los antecedentes internacionales son:

Alharbi et al. (2022), ejecutaron investigacion en Arabia Saudita con el objetivo de
determinar la satisfaccion de los pacientes y la calidad de la atencidon de enfermeria
durante su hospitalizacion. Emplearon como método de estudio de tipo cuantitativa
y trasversal. Tuvieron como muestra seleccionada por conveniencia un total de 238
pacientes de los dos hospitales de Arabia Saudita a las que aplicaron una encuesta
tipo cuestionario. Encontraron como resultado datos estadisticamente significativos
entre las provincias saudies en lo concerniente a la atencion de calidad por el
personal asistencial p < 0,001. A su vez el estudio revelé variaciones entre las
medias de forma significativa en relacion a la calidad de atencion que brinda el

personal de enfermeriay la satisfaccién del usuario p < 0,001 (20).

Fernandez et al. (2022), realizaron estudios en Uruguay con el propdsito de
determinar la apreciacion de los pacientes hospitalizados sobre el cuidado que
reciben de los profesionales de enfermeria. El método que emplearon fue un
estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional y transversalmente en corte.
Tomaron los 377 pacientes hospitalizados como muestra a quienes aplicaron
encuesta con un cuestionario. Obtuvieron que el 84,6% apreciaron una calidad de
atencion buena y manifestaron su satisfaccion absoluta. Concluyen que los
usuarios (participantes) calificaron de haber recibido una calidad buena en la
atencion; asimismo, los autores propusieron estrategias que mejoren la apreciacion
de los usuarios en relacién a los cuidados y atencion que dedica el personal

asistencial de enfermeria (21).

Gutiérrez et al. (2019), efectuaron un estudio en la republica venezolana con la
finalidad de evaluar la calidad de atencion de enfermeria a partir la perspectiva de
la opinion de los pacientes hospitalizados del Hospital Antonio Maria Pineda. El
estudio metodoldgico que emplearon fue cuantitativo de modo no experimental y
por otro lado de corte transversal. Tuvieron los 32 pacientes como muestra, a
guienes aplicaron una encuesta mediante un cuestionario de 20 preguntas. Cuyos
resultados arribaron que la prestacion del cuidado de la salud que realizada el
personal de enfermeria se ubica en un lugar de regular a malo nivel en un promedio

de 75% en estructura, procesos y resultados. Por otro lado, para afianzar las



fortalezas y las debilidades recomendaron gestionar la dotacion de los recursos

humanos esenciales para garantizar la atencion con calidez (22).

Delgado et al. (2019), ejecutaron una investigacion en México con el fin de conocer
la calidad de la atencién recibida al egresar los pacientes hospitalizados. Emplearon
una encuesta tipo cuestionario para recolectar los datos segun el enfoque
propuesto por el Dr. Héctor Aguirre Gas. Conformaron como muestra un total de
338 pacientes que acudieron al servicio de hospitalizacion del “Seguro Social
Mexicano”. Los resultados obtenidos fueron que el 93.5% percibieron una buena
atencién oportuna, preferencialmente en un turno diurno. Concluyeron que existe

alto nivel de atencion de enfermeria (23).

En cuanto a las bases tedricas sera pertinente definir los conceptos y teorias segun
los objetivos previstos: La calidad de atencién, son las pretensiones y necesidades
satisfechas de los usuarios de manera individual o colectivo. Se fundamenta en un
cambio de los objetivos por las entidades, mejorando el rendimiento en el sistema
prestacional de la salud y minimizando los eventos negativos que puedan influir en
los usuarios; en tal sentido, elevar los niveles de calidad para alcanzar el
reconocimiento social por la excelencia en la asistencia médica. Asimismo, la
calidad de la atencion constituye un instrumento estratégico porque brinda un valor

agregado en la oferta de prestacion de bienes y servicio (24).

La calidad en la asistencia sanitaria en la salud publica independientemente de su
nivel de complejidad es un acto de brindar mejores servicios con un estandar
internacional desde el diagnéstico y tratamiento. Ademas, comprende un conjunto
de gestidn por procesos desde la perspectiva de prevencion hasta su rehabilitacion
del paciente empleando instrumentos y equipos de alta calidad que beneficien al

paciente y que sus expectativas sean satisfechas (25).

La calidad en relacion a la atencion que brinda el personal de enfermeria, se define
como un proceso muy especializado e indelegable de ejecutar de planes y
programas vinculados al cuidado y mejora del estado situacional o rehabilitacion de
la salud de sus pacientes. En tal sentido, el proceso de atencién que desempeia

los enfermeros es responder a los requerimientos y perspectivas de los pacientes



gue asisten a un establecimiento hospitalario por alguna situacién que aqueja en

relacion a su salud (26).

Por otro lado, la calidad en relacion al cuidado y atencidén que presta el personal de
enfermeria es el servicio asistencial que cumple de manera oportuna, trato
personalizada y humana, consecuente y eficiente conforme a las normas
implantadas del sistema sanitario y los estandares de calidad internacionales con
el fin de lograr el bienestar plena de los pacientes y consecuentemente la

satisfaccion integral de sus usuarios (26).

La principal responsabilidad y funcion del profesional de enfermeria asistencial es
el cuidado del paciente que lo implica de una serie de actividades, entre ellos
comprende el cuidado y la atencion directa al paciente, en la administracion de los
medicamentos bajo indicacion médica, monitoreo de sus signos vitales, manejo de
Kardex de enfermeria, seguimiento, interconsultas y entre otros; esta practica se
requiere ciertos atributos de alta formacion profesional y laboral; en tal sentido,
permita el cabal cumplimiento de sus deberes sanitario con eficacia, eficiencia y

oportuna (27).

La calidad de atencién también incluye aspectos psicofisiolégicos y socioculturales,
donde el personal de enfermeria en su desempefio profesional debe mostrar cierta
competencia profesional, ética, compromiso humanistico, empatia para y con sus
pacientes. En otro sentido, la prestacion de salud con calidad del personal de
enfermeria no solamente puede resumirse en los aspectos técnicos meramente
rutinarios y superficiales, lo que ademas involucra una serie de actividades muy
complejas de restablecer dolencias del paciente realizando acciones de propias de
su profesién, a ello se suma la empatia en su labor cotidiano con cierto valor y con

conocimientos cientificos en bienestar fisico y psiquico del paciente (28).

La enfermera posee un valioso compromiso del cuidado del paciente, en su ambito
laboral, y de cumplir a las normas internas de la institucién, la deontologia/ética
profesional y las politicas que regula la profesién. También, contribuye en la
investigacion en el contorno de su competencia con el fin de mejorar el cuidado y
satisfaccion de los usurarios (pacientes). Las entidades o instituciones prestadoras

de la salud vienen adoptando modelos que mejoran de la calidad, para lo cual
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vienen acudiendo a los estudios o investigaciones relacionadas a la calidad y de la

forma como satisfacer a los usuarios en condicion de pacientes (29).

La calidad de atencién posee ciertas dimensiones (30, 31, 32, 33); elementos
tangibles estan relacionado a las instalaciones de infraestructura, equipamiento y
recursos que brinda la instituciébn para ofrecer la atenciéon con calidad a sus

pacientes (30).

Mientras, la Seguridad son un conjunto de competencias y formacion profesional
que posee para manifestar cierta confianza al paciente, en estricto cumplimiento a

las normas en modo y forma oportuna (31);

Por otro lado, la empatia es el sentimiento emotivo de situarse en la condicién o
lugar del otro usuario (paciente) de comprender y concebir sus requerimientos y/o
expectativas brindando una atencién personalizada respetando opiniones

contrarias (32);

A su vez, la fiabilidad, es la comunicacién e informacién concisa y precisa que
manifiesta el personal que presta los servicios al usuario a fin de satisfacer sus

requerimientos (33).

Finalmente, la capacidad de respuesta es la oportuna y de una buena habilidad de
guerer brindar atencion a los usuarios con la rapidez y con la mayor experiencia

posible de manera eficiente (33).

El nivel de satisfaccion, que es una escala de modo baremo que los usuarios
califican su experiencia o percepcion sobre un determinado producto o servicio,
independientemente si satisface 0 no sus perspectivas personales o sociales.
Entonces, la satisfaccion desde un punto de vista del paciente es una sefial como
indicador muy valioso y comun utilizado por las entidades sanitarias para evaluar la
calidad en lo que presta el personal asistencial;, entonces, la satisfaccion es un
indicador que mide el estado de percepcién que percibe los pacientes sobre un
servicio recibido, tal forma ayuda a la institucion mejorar el estado situacional de la

mision hospitalaria y toma de medidas correctivas (34).

El nivel de satisfaccion también se define como la conformidad ante un servicio y

gue estos cumplieron con ciertos parametros de para cumplir con sus expectativas;
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de otro modo, son servicios recibidos conforme a su medida y requerimiento. La
satisfaccion es subjetiva desde la Optica de la experiencia vivida del paciente;
pero, es un indicador que deben ser consideradas por las instituciones que prestan
asistencia médica, de tal manera mejorar su reputacién, credibilidad y confianza
hacia sus usuarios. En ese sentido, siempre el paciente es el protagonista
transcendental en los servicios asistenciales de salud; pues cuando concurren a
recibir la prestacion sanitaria estan expuestas a muchos factores que pueden

negativamente influir en su modo de pensar y perspectivas (35).
Las dimensiones de la satisfaccion son (36, 37,38):

Dimension técnica es el desempefio y formacion profesional necesaria que cuenta
el personal para el cumplimiento de sus funciones; por otro lado, es el manejo
recursos que favorezcan siempre en el restablecimiento de la condicién sanitaria
del paciente. A su vez, son las habilidades y destrezas que posee el personal del
equipo de salud, éstas deben estar al ritmo con la evolucion de la ciencia para la

atencion con calidez y oportuna a los pacientes (36).

Asimismo, la humana es la disposicidn de brindar de la mejor manera la informacién
al paciente demostrando en todo momento un trato humano, individualizado y que
en lo posible garantizar la comodidad en el paciente; en otro sentido, esta
relacionado con el trato con cierto respeto a los pacientes, absolviendo sus
interrogantes de manera oportuna con el propdsito de lograr su satisfaccion; de
modo, todos sin distincion alguna tiene derecho a un trato digno por los que prestan

servicios de salud (37).

Por otro lado, entorno es el medio al cual estan expuestos los pacientes, es decir,
la exposicion medio estd relacionado con la infraestructura, recursos y
equipamiento. El encuentro con el medio entorno es la interaccion del paciente con
el personal sanitario; por otro lado, con las instalaciones de infraestructura y las
condiciones de los equipos que dispone la institucion para una correcta y oportuna

atencion de los pacientes (38).

Existen muchas teorias de la calidad y satisfaccion, esta basado en un paradigma
de automatizacién de los procesos, luego la aproximacion del nivel o grado de

satisfaccion y su apreciacion de la atencién con calidez (39) , después de muchos
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analisis de los parametros las teorias entre la calidad y satisfaccion tuvieron una
diferencia en su contenido: satisfaccion, es un proceso de juicio positivo de
situacion transitoria de afecto cognitivo, de una experiencia producto de un
consumo o servicio recibido; mientras, la calidad también es un proceso de juicio
gue es duradero de largo plazo, y de manera esta intimamente vinculada a una

actitud positiva de un servicio o producto (40).

Entre las teorias que marcaron sobre la calidad durante la historia mundial fueron
las teorias propuestas por Philip Crosby, Edwards Deming y Joseph Juran; pues
después de muchas teorias, filosofias e indicadores de la calidad se concretaron
con el tiempo en nuevos modelos, en consecuencia, se convirtieron en sistemas de

gestion y estandares de calidad (41).

Las teorias de cero defectos propuesta por Crosby Philip estan referidas en la
produccidn bienes o servicios para lo cual establecio las medidas preventivas para
reducir los errores en el proceso de produccion o provision de servicios. Para
Crosby la calidad no sélo es control sino es inventarlo, fabricarlo, asegurar y mejorar
permanente; para ello se requiere alto compromiso y compromiso de los
colaboradores liderado desde la alta direccion de una organizacion; por otro lado,
todo trabajo es un proceso, entonces producen un resultado; luego a ese resultado
se conoce como producto que son bienes o servicios; a su vez, medir la calidad en

términos de costos es hacerlo bien a la primera vez (42,43).

Asimismo, la teoria de la administracion de la calidad total propuesta por Deming
W. Edwards; aporta en su teoria de la administracion de la calidad total en
Planificar, hacer, verificar y actuar (ciclo PHVA); identifica que mas de 90% son
meramente responsabilidad de la alta direccion, es una obligacion de trabajar con
astucia y no con mucho trabajo. Las entidades deben tener claro los objetivos a
largo plazo y de tal manera tendran permanencia duradera sino estarian en un
peligro; por otro lado, las inspecciones de los insumos que entran o bienes/s
servicios que salen son tarde y costosos, por lo que no garantiza la calidad y

tampoco mejora la calidad (42,43).

Por otro lado, la teoria en 3 enfoques propuesta por Joseph Juran consiste en:

planificacion, control y mejora sostenida de los bienes o servicios. Entonces, para
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Juran la calidad es elaborar un producto de acuerdo a las especificaciones y para
uso adecuado; por otro lado, manifiesta que aproximadamente el 20% de los
problemas atribuidos a la calidad es por los empleados y el resto es la
responsabilidad de la gerencia; para la mejora de calidad debe mantenerse la
comunicacion en todo nivel organizacional. Asimismo, para una competitividad
sana es necesario tener fuentes de suministro de insumos o materiales de
productos multiples, porque tener una sola afectaria de manera negativa la cadena

de produccién en lo relacionado a la calidad, costo y servicios (43).

La epistemologia de calidad, surgié por vez primera en Rumania con la trilogia de
Juran en los inicios del siglo XX, donde planté en 3: planificacion, control y
optimizaciéon de la calidad, en términos globales se denominé calidad de servicio.
En cuanto a la satisfaccién, ese término se remonta entre los afios 60 y esta ligado
generalmente a la calidad; en tal sentido, se basa en medir y examinar la calidad,

y con ello obtener la plena satisfaccion en los usuarios (42).

El constructo en relacién a la calidad, se puede enmarcar considerando los marcos
referenciales de las teorias y conceptos, pues depende de cada organizacion en
funciébn a su nivel de complejidad adoptara y valorard la calidad como un
instrumento de gestion, que esto sea de manera permanente y continuo en la
prestacion de servicios enfocado al paciente (44). Por otro lado, la satisfaccion son
sentimientos puramente afectivos que de alguna manera esta relacionado a la
calidad, cuyos resultados puede influir y promover cambios en el proceso de disefio
y adopcion de nuevas politicas para la mejora la satisfaccion en la institucion (45).
Entonces se puede tener como constructo que a mejor atencion con calidad se
obtendra también mayor nivel de satisfaccion, y a su vez si la atencion que presta
es de baja nivel calidad; entonces, como consecuencia sera también bajo el nivel

de satisfaccion.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion: El trabajo por su caracteristica que posee se
orienta a una investigacion aplicada. Entonces a toda aquella investigacion
gue tiene proposito de dar solucion a un determinado problema se le conoce
como la investigacién aplicada; bajo esta definicion la investigacién busca
explicar y predecir los fenbmenos que suscitan; luego dar mecanismos de
solucion a un problema especifico (46). En consecuencia, la investigacion

aplicada busca resolver un problema de manera casi inmediata.

3.1.2 Disefio de investigacién: La investigacion desde un punto de vista
disefio fue un estudio no experimental, también transversal en términos de
corte y a su vez correlacional. El disefio de investigacion es importante
porque el investigador emplea un conjunto de estrategias para responder el
problema empleado; de tal forma, define el tipo de investigacion a ejecutarse
para el andlisis de un problema; a su vez, la forma del disefio y como se
recolectan los datos Entonces, un estudio no experimental es aquello en
donde no existe la intervencion intencional del investigador de manipular de
manera directa o indirecta los variables, en tal virtud s6lo se observé la
ocurrencia de los fendmenos en su contexto natura como tal y cual para
luego analizar (47). El corte trasversal, es aquella informacion a recopilarse
se realiza en un momento definido y en su sentido real con la intencion de
describir las variables, medirlos y luego analizarlos (48). De mismo modo, el
estudio correlacional estudia el nivel o la intensidad de relacion que coexisten

entre las variables (49).

3.2 Variables y operacionalizacion

Las variables fueron operacionalizadas dado que se muestra en el (Anexo
1).

Variablel: Calidad de Atencion

Definicién conceptual: El sentido de la calidad de atencion de enfermeria
es una serie de competencias, técnicas, destrezas y desempefio que presta

el personal durante la atencién al paciente. Por lo tanto, los pacientes
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distinguen si sus expectativas clinicas fueron satisfechas o insatisfechas

durante su estancia hospitalaria (24).

Definicién operacional: Se emple6 el instrumento para medir esta variable
un cuestionario de 22 items divididos en sus 05 dimensiones; luego

aplicando baremo fueron valorados en sus niveles bajo, medio y alto

Indicadores: Elementos tangibles, tiene indicadores como (infraestructura
instalada, recursos humanos y equipamiento en estado operativos).
Seguridad, sus indicadores (ldentificacién del paciente, eventos adversos,
informacion terapéutica). Empatia, sus indicadores (atencion personalizada,
priorizacién al paciente, tiempo de dedicacion al paciente). Fiabilidad, sus
indicadores (tiempo e interés). Capacidad de respuesta, tiene indicadores

como (informacion pertinente, rapidez en absolver dudas, ayuda al projimo).
Escala de medicion: Cualitativa ordinal
Variable2: Satisfaccién de pacientes.

Definicién conceptual: Es un rango nominal de una experiencia que fueron
distinguidos o percibidos por los pacientes sobre el involucramiento,
desempefio, acciones y actitudes del personal de enfermeria, de manera que

sus expectativas estuvieron a nivel esperado (31).

Definicion operacional: El nivel de satisfaccion fue también medido
empleando la encuesta cuyo instrumento cuestionario de 23 items dividido
en 03 dimensiones; luego tuvo su valoracién global aplicando el baremo en

su nivel bajo, medio y alto.

Indicadores: Técnico, sus indicadores estan referidas en la efectividad, a su
vez en la eficacia, también en la eficiencia, por otro lado, en la continuidad e
integralidad. Humana, (trato con cortesia, a la vez las muestras de
amabilidad, asimismo el trato cordial, calido y empético, por otro lado, las
muestras de confianza, seguridad, comunicacion ecuanime, fiable,
pertinente y afan por el paciente). Entorno, sus indicadores estan referidas a
las Instalaciones fisicas del establecimiento, disponibilidad de los equipos,

apariencia e identificacion del personal.
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Escala de medicién: empleado para este estudio fue cualitativa de modo

ordinal, porque se emplearon los niveles de forma de orden.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis
3.3.1 Poblacion: Es un integro de los elementos que constituyen al universo
y que poseen los rasgos comunes gue los caracterizan; éstos pueden ser
finitas o infinitas (50). Entonces, considerando los conceptos antes
sefalados, la poblacion para el presente estudio fue finita; en consecuencia,
estuvo conformado por 631 pacientes hospitalizados de los 03 meses
comprendidos del mes de mayo, junio y julio del 2023 de un hospital de

Lima.

e Criterios deinclusion: Paciente hospitalizado en los servicios no cuidados
criticos: Medicina, cirugia y Ginecobstetricia, Paciente mayor de edad,
Paciente estar de acuerdo con las pautas sefialadas para la investigacion

e Criterios de exclusion: Pacientes pediatricos y unidades de cuidados
intensivos u otros servicios asistenciales, Paciente con rasgos o
antecedentes psiquiatricos, Pacientes usuarios de otros servicios

asistenciales, Pacientes no aptos por decision propia.

3.3.2. Muestra: Es una alicuota o subconjunto del total poblacional que es
la naturaleza del estudio y que se caracterizan por ser una porcion particular
representativa de una poblacion; de cierta manera, para una correcta
eleccion de la muestra fue necesario definir objetivamente las pautas de
inclusién y exclusion; asimismo, debe tener en consideracion adoptar una
buena técnica valida y confiable para establecer el tamafio muestra (51).
Entre otros aspectos, el tamafio de la muestra permite al investigador
calcular la cantidad de participantes que conformaran para la investigacion,
para lo cual es pertinente efectuar calculos estadisticos considerando ciertos
parametros de confiabilidad segun corresponda (52). Segun el célculo
efectuado de una poblacion finita, la muestra tiene un tamafio 131 pacientes

hospitalizados (Anexo 1).
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3.3.3. Muestreo: El muestreo es un proceso de seleccion a partir de un
universo con el propdsito de investigar, se determina mediante mecanismo

probabilisticos 0 no probabilistico (51).

En virtud a las definiciones previstas, la técnica empleada para la seleccion
de la muestra fue un método de muestreo probabilistico aleatorio simple;
donde se eligio al azar a cada uno de los participantes y quienes a su vez

tuvieron las mismas probabilidades de ser seleccionados.

3.3.4. Unidad de anélisis: Se define como una unidad que tiene misma
caracteristica de la muestra que conforman a la poblacion (53). Entonces,
la unidad de analisis para el estudio que se pretende realizar fue un

paciente hospitalizado que cumplen con ciertas reglas que seran incluidas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Variable 1: Calidad de atencion, la técnica fue encuesta y su instrumento
cuestionario. Asimismo, variable 2: Satisfaccion, la técnica empleada fue

encuesta y a su vez su instrumento el cuestionario.

La técnica es un procedimiento que generalmente es empleado por el
investigador para obtener informacion o datos para luego medirlos de formar
sistematizada o mecanica con fin de obtener algun resultado (54). En cambio,
un instrumento es un medio que mediante el cual el investigador recopila la

informacion para luego registrarlos (55).

El instrumento de la calidad de atencidon estuvo constituido por las 22
preguntas y divididos en (05) dimensiones; y que cada dimension tuvo sus
respectivos items de evaluacion segun detalle: fiabilidad consta de 05items
(desde 14-18), capacidad de respuesta de 04 items (desdel9-22), seguridad
de 04 items (del 05 al 08), empatia de 05 items (desde09- 13) y aspectos
tangibles de 04 items (desde 01-04). A su vez, para su valoracién se emple6
una escala de medicion de: Nunca (01), casi nunca (02), algunas veces (03),
casi siempre (04) y siempre (05). Finalmente, a cada dimension se asignoé un
valor segun la escala de baremo: nivel alto entre 82 y 110, nivel medio entre

52y81, nivel bajo entre 22 y 51 puntos. La validez propuesta por Torres (2021)
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siendo su validez indice de Kappa de 78% (16) y su confiabilidad propuesta
por Mendoza (2022) el alfa de Cron Bach de 0.854 (56)

Por otro lado, tenemos la variable de satisfaccion que consta de 23preguntas
divididas en tres dimensiones; y que cada una tuvo sus items de evaluacion:
técnico tendra de 09 items (del 01 al 09), humana de 07 items (del 10 al 16) y
entorno: 06 items (del 17 al 23). Para su valoracion de la escala de medicion
también fue: Nunca (01), casi nunca (02), algunas veces (03), casi siempre
(04) y siempre (05). En cuanto para la puntuacion global se fijo segun los
baremos: nivel alto entre 85 y 115 puntos, nivel medio entre 54 y 84 puntos,
nivel bajo entre 23 y 53 puntos. La validez lo propuesto por Torres (2021),
siendo la validez de satisfacciéon fue el 67% de indice de kappa y su
confiabilidad de 0.82 de alfa de Cron Bach (16)

3.5. Procedimientos
Ante la universidad se gestiond sobre la emision de un documento de
presentacion dirigido al director del Hospital donde se ejecuté el estudio. En
seguida, la carta y con el ejemplar del proyecto se presentdé a la maxima

autoridad del Hospital para los permisos respectivos.

Posteriormente, se coordind con la jefatura de los servicios de Hospitalizaciéon
para cronogramar el estudio de campo. El estudio y la recoleccion de datos se
ejecuté entre mayo a julio del 2023, para ello se empled una encuesta con
cuestionario con escala Likert para cada variable. Segun los procedimientos
establecidos con la jefatura de los servicios hospitalizacion se procedié con la
recoleccion de datos para lo cual se hizo lectura del consentimiento informado
dirigido a los colaborados en estudio, quienes firmaron su aceptacién en el acto.
La encuesta se distribuy6 para su llenado indicando un tiempo aproximado 16
min.; sin embargo, la encuesta no afect6 el tratamiento y la funcionabilidad del
servicio, para lo cual dicha encuesta en lo posible se realizé en un momento
oportuno; a su vez, el proceso de desarrollo de trabajo de campo los criterios
de inclusioén y exclusion fueron aspectos a considerarse. Finalmente, al concluir
con el estudio de campo, las fichas de la encuesta pasaron a un proceso de

control de calidad en cuanto al correcto llenado y consistencia; para luego ser

19



3.6.

3.7.

almacenados en un sistema cémputo su subsecuente analisis mediante

sistemas informaticos previstos.
Método de analisis de datos

Uno de los sistemas metodoldgicos empleados para la representacion de los
resultados fue la estadistica descriptiva; pues este método esta referido en la
medicidn de las variables con el propdsito de describir la informacién o datos
obtenidos y ser presentados por medio de gréficos, barras y tablas
estadisticas de medida de tendencia central, no necesariamente puede

presentar una hipotesis (57)

Método de analisis estadistico inferencial; es un método analitico que se
orienta en proceso de la prueba de comprobacion de la hipotesis para la
generalizacién de los resultados sobre una poblacion desde una muestra
representativa,” se emplean pruebas estadisticas de hipoétesis y estimacién
(58).

Los datos fueron tabulados y almacenados en un programa Microsoft Excell y
luego fueron analizados mediante el SPSS 28. Los resultados de la estadistica
descriptiva fueron presentados en figuras (barras) expresado en valores y
términos porcentuales. Mientras, el método de andlisis inferencial fue
determinado empleando el andlisis de normalidad segun (Anexo 3); en ese
sentido, como la muestra fue 131 y que este dato es mayor que 50, en
consecuencia, la prueba de referencia a aplicarse es la Kolmogorov-Smirnov.
Asimismo, la sig. obtenida para ambas variables, es decir de la calidad de
atencion y satisfaccion fue menor p<0.05; entonces, los datos siguieron un
comportamiento de distribucion que no es normal; es por tal situacion se
eligieron la prueba no paramétrica de Rho Spearman.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron analizados e interpretados, luego

fueron discutidos segun los objetivos propuestos.

Aspectos éticos
Los participantes que tengan la oportunidad de participar o formar parte del

estudio fueron informados sobre los procedimientos y tuvieron la libre opcion
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en tomar sus propias decisiones para el proceso de estudio. Para ello fueron
fundamentales las precisiones para cada principio:

La autonomia, es el principio que esta referido en el respeto por los individuos
gue conforman en la investigacion; ademas, es la autonomia cada individuo de
decidir de manera voluntaria su participacion en un estudio sin ninguna presion
por el investigador, no obstante, el investigador brindard toda informacion
suficiente y comprensible relacionada al estudio como parte de consentimiento
informado (59). Los participantes que se involucraron en este estudio fueron de
su libre elecciéon y voluntario, los mismos tuvieron la oportunidad de recibir el
consentimiento informado; los datos y los resultados que provienen fueron

confidenciales.

La beneficencia es el principio que esté referido de maximizar los beneficios y
reducir o garantizar ausencia de los riesgos. En este aspecto y durante el
proceso de investigacion siempre se garantizé el bienestar de la poblacién que
participan en el estudio, proteger sus derechos, evitar dafio, eliminar todo tipo
de situaciones adversas 0 que generen riesgos, molestia y dolencia, entre otras
(60). Empleando los aspectos previstos en este principio el presente estudio
tiene beneficios porque proporciona cierta informacion relacionada sobre la

calidad de atencion y satisfaccion.

La no maleficencia es un principio que tiene por objetivo de no hacer o
ocasionar dafilo o crear el mal. Este principio obliga al investigador debe
prevenir todo dafio fisico o psicoldgico; a su vez debe evitar todo tipo perjuicio
gue pueda ocasionar al participante durante el proceso de estudio (61). En la
investigacion que se pretende ejecutar los participantes recibieron informacion
necesaria, que durante su participacion no tuvieron un efecto nocivo para la

salud y la sociedad.

La justicia es un principio que esta referido que el trato en los participantes por
parte del investigador debe realizarse de manera justa. Quiere decir, todos
tuvieron las mismas oportunidades en el estudio sin discriminacion (62). Los
participantes para este estudio recibieron trato equitativo, amable y respetuoso;
en todo momento se mantuvo la ética y no preexistieron distinciones de

personas o grupos.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Datos generales de los pacientes
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Datos generales del paciente hospitalizado en un establecimiento de
salud nivel II. Lima, 2023.

Interpretacion: En lafigura 1, se puede evidenciar los datos generales del paciente
hospitalizado, donde el 55.7%(73) son de sexo masculino y 44.3%(58) son de sexo
femenino; asimismo el mayor nimero de pacientes que ocupan las camas de
hospitalizacion son en el servicio de cirugia con 44.3% (58), seguido por medicina
31.3% (41) y Gineco-obstetricia con 24.4% (32); por otro lado, es preciso sefalar
gue a la edad de 39 al 59 afos de edad son los que prevalece con 45.0% (59),
seguido entre 31.3%(41) entre la edad de 18 al 38 afios y mientras de 60 afios a

mas con un 23.7% (31) respectivamente.
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CALIDAD DE ATENCION
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Figura 2. Calidad de atencion de enfermeria y sus dimensiones del paciente
hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Interpretacion: En la figura 2, se puede evidenciar que el 51.1% (67) de pacientes
hospitalizados manifestaron un alto nivel de calidad de atencion, seguido 40.5%
(53) medio nivel y sélo el 8.4% (11) percibieron el bajo nivel de atencién. Entonces
se puede deducir que mas de la mitad de los pacientes durante su instancia
hospitalaria percibieron alto nivel de calidad respecto a la atencion de enfermeria.
Asimismo, se puede evidenciar una mediana nivel que percibieron los pacientes en
relacion a las dimensiones de elementos tangibles, seguridad y fiabilidad con un
66.4% (87), 57.3% (75) y 61.1% (80) respectivamente. Por otro lado, la empatia y
capacidad de respuesta son los mayores prevalece con un 62.6% (82) y 51.9% (68)
de alta calidad de atencién respectivamente.
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NIVEL DE SATISFACCION
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Figura 3. Nivel de satisfaccion y sus dimensiones del paciente hospitalizado en un
establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Interpretacion: En la figura 3, se puede evidenciar que el 52.7% (69) de pacientes
hospitalizados percibieron medio nivel de satisfaccion, seguido 38.9% (51) alto nivel
de satisfaccion y sélo el 8.40% (11) percibieron el bajo nivel de satisfaccion.
Entonces se puede deducir que mas de la mitad de los pacientes durante su
instancia hospitalaria estuvieron satisfechos en un nivel medio. En lo que respecta
a las dimensiones muestran que la dimensién técnica, humana y entorno en su
conjunto se evidencia medio nivel de satisfaccion donde fluctian entre 52.7% (69),
58.0% (76) y 61.1% (80) respectivamente. A su vez, las mismas dimensiones
arrojaron alta nivel de satisfaccion entre 36.6% (48), 33.6% (44) y 38.9% (51)

respectivamente.
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Tabla 1. Relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion
del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

SATISFACCION (Agrupada) Total
NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO MEDIO ALTO
NIVEL
CALIDAD DE BAJO Recuento 11 0 0 11
ATENCION % del total 8.4% 0.0% 0.0% 8.4%
(Agrupada)
NIVEL
MEDIO Recuento 0 50 3 53
% del total 0.0% 38.2% 2.3% 40.5%
NIVEL
ALTO Recuento 0 19 48 67
% del total 0.0% 14.5% 36.6% 51.1%
Total Recuento 11 69 51 131
% del total 8.4% 52.7% 38.9% 100.0%

Nota: Base de datos
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Segun la tabla 1, se puede evidenciar la relacién que existe entre
la satisfaccion y la calidad de atencion, en donde la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados respecto a la calidad de atencién fue de nivel medio en un 38.2%
(50); seguido por un nivel alto que el 36.6% (48) tuvieron satisfaccion frente a la
calidad de atencién. Por otro lado, en su nivel bajo la relacién entre la satisfaccion
y la calidad de atencion fue en un 8.4% (11). Entonces, se puede afirmar que el
74.8% de los pacientes hospitalizados tuvieron entre medio a alto nivel de

satisfaccion en cuanto a la calidad de atencion.
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4.2 Resultados inferenciales
Contrastacion de hipotesis
Hipotesis General

Ha = Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y
nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud nivel
II. Lima, 2023.

HO = No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud
nivel Il. Lima, 2023.

Tabla 2. Relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion
del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Correlacién CALIDAD DE
ATENCION
SATISFACCION Coeficiente de correlacion 779
Rho de Sig. (bilateral) ,000
Spearman
N 131

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla 2, muestran que del total de
131 pacientes hospitalizado y analizando mediante la Rho Sperman se obtiene un
indice de 0.779, este valor indica una correlacion alta en sentido positivo; a su vez
los resultados obtenidos tienen una sig. bilateral p= 0.01; entonces, al contrastar la
hipdtesis planteada para los variables y tomando en consideracion el valor
referencial de p<0.05, procede a rechazar la hipétesis nula y consecuentemente se
opta por la alterna. En ese sentido, queda contrastada y se confirma que existe una
relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de

satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel 1.
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Hipotesis especifica 1

Hal: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en
su dimension elementos tangibles y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado

en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencidon de enfermeria
en su dimensidn elementos tangibles y nivel de satisfaccion del paciente

hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023

Tabla 3. Relacion entre la calidad de atencién de enfermeria en su dimension
elementos tangibles y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un
establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Correlacion

ELEMENTOS
TANGIBLES
Rho de SATISFACCION Coeficiente de correlacion , 715"
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 131

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la tabla 3, muestran que de un total
de 131 pacientes hospitalizados y procesada los datos empleando la prueba de
Rho Sperman se obtiene un indice de 0.715 en sentido positivo alta correlacion; a
su vez, obtiene una sig. bilateral de p=0.01 y que éste es menor al valor tedrico de
p<0.05. Entonces, considerando estos valores sefialados se opta de desestimar la
hipdtesis nula y a su vez consentir la alterna. Finalmente, se afirma que existe una
relacion significativa entre la dimensién de elementos tangibles y satisfaccion del

paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il
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Hipotesis especifica 2

Ha2: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en
su dimension la seguridad y nivel de satisfaccidon del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencién de enfermeria
en su dimension la seguridad y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en

un establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Tabla 4. Relacién entre la calidad de atencién de enfermeria en su dimension la
seguridad y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento
de salud nivel Il. Lima, 2023.

Correlacion SEGURIDAD
Sseh;rrcri%n SATISFACCION Coeficiente de correlacion 664"
Sig. (bilateral) ,000
N 131

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Los datos que figuran como resultado en la tabla 4, muestra que,
de un total de 131 pacientes hospitalizados, se evidencia un indice de correlacion
de Rho Sperman de 0.664 considerado alta en sentido positivo y con una sig.
bilateral p=0.01, entonces, el p valor obtenido es menor que el tedrico de p<0.05.
Luego, considerando los valores estadisticos obtenidos se opta de rechazar la
hipdtesis nula y a su vez se acoge la alterna; en ese sentido, podemos afirmar que
existe una relacion significativa entre la dimension de seguridad y satisfaccion del

paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il
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Hipdtesis especifica 3

Ha3: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencién de enfermeria en
su dimension la empatia y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimensién la empatia y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Tabla 5. Relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension la
empatia y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de
salud nivel Il. Lima, 2023.

Correlacion EMPATIA
ggga(:;an SATISFACCION Coeficiente de correlacién ,730™
Sig. (bilateral) ,000
N 131

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En esta tabla 5, los resultados muestran que de un total de 131
pacientes hospitalizados y el indice de valor obtenido de Rho Sperman fue de
0.730 considerado alto en sentido positivo y con una sig. bilateral de p= 0.01,
entonces, que el valor p obtenido es menor al valor teérico de p<0.05. En
consecuencia y considerando los resultados de la constatacion de hipétesis, se
optar de rechazar la hipétesis nula y por consiguiente se acoge la alterna; bajo ese
contexto existe una relacién significativa entre la dimensién de empatia y

satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il
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Hipotesis especifica 4

Ha4: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en
su dimension la fiabilidad y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension la fiabilidad y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en

un establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Tabla 6. Relacién entre la calidad de atencién de enfermeria en su dimension la
fiabilidad y nivel de satisfaccién del paciente hospitalizado en un establecimiento
de salud nivel Il. Lima, 2023.

Correlacion FIABILIDAD
Rho de SATISFACCION Coeficiente de correlaciéon 7797
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 131

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los datos contenidos como resultado en la tabla 6, demuestra que,
de un total de 131 pacientes hospitalizados, los resultados de la prueba arrojan un
indice de Rho Sperman de 0.779 considerado alto en sentido positivo con una sig.
bilateral de p=0.01; pero, este valor p obtenido es menor al p<0.05 (tedrico); en
consecuencia, remitiéndose a los resultados previstos se optar de desestimar la
hip6tesis nula y en seguida acoger la alterna. Bajo ese contexto, podemos afirmar
gue existe una relacion significativa entre la dimensién de fiabilidad y satisfaccion

del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel II.
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Hipotesis especifica 5

Ha5: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en
su dimensién la capacidad de respuesta y nivel de satisfaccion del paciente

hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atenciéon de enfermeria
en su dimensién la capacidad de respuesta y nivel de satisfaccién del paciente

hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Tabla 7. Relacién entre la calidad de atencién de enfermeria en su dimension la
capacidad de respuesta y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un
establecimiento de salud nivel II. Lima, 2023.

Correlacion CAPACIDAD DE
RESPUESTA
Rho de SATISFACCION  Coeficiente de correlacion 691~
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 131

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Los datos contenidos como resultado en la tabla 7, muestran que,
de un total de 131 pacientes hospitalizados, el indice valor de Rho Sperman
obtenido fue 0.691 considerado moderado en sentido positivo con una sig. bilateral
p=0.01; en vista que el p valor obtenido es menor al p<0.05; entonces, se decide
rechazar la hipétesis nula y en consecuencia aceptar la alterna. Segun los
considerandos previstos se puede afirmar que existe una relacion significativa entre
la dimensién de capacidad de respuesta y satisfaccion del paciente hospitalizado

en un establecimiento de salud de nivel Il.
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V. DISCUSION

Luego de un proceso de andlisis de los resultados se procedié con la discusion:

Entre los datos generales se encontré que el 55.7% de pacientes hospitalizados
son de sexo masculino y 44.3% femenino; similar resultado fue hallado por
Céspedes y Lévano (2020) que el 51% de pacientes hospitalizados fueron de sexo
masculino y 49% son mujeres (18). Este resultado guarda relacion con la pirdmide
poblacional donde predomina el sexo masculino y por ende hay mayor niumero de
pacientes con en sexo en mencion que acuden a un servicio hospitalario; ademas,
los varones por cualquier situacion laboral que requiere mayor esfuerzo estan
propensos a una descompensacion sanitaria y muchas veces requiere

hospitalizacion.

Por otro lado, los resultados obtenidos la edad de 39 al 59 afio de edad son los que
prevalece con 45.0%, seguido entre 31.3% entre la edad de 18 al 38 afio y mientras
de 60 afios a mas con un 23.7%. Estos resultados guardan cierta similitud con los
resultados obtenidos por Torres (2021) donde el 48% oscilan con mayor porcentaje
entre 40 a 60 afios. Entonces se puede afirmar que a medida la edad aumenta las
enfermedades metabdlicas aumenta naturalmente, es por ello existe mayor nimero
de hospitalizados. Asimismo, el mayor numero de pacientes que ocupan las camas
de hospitalizacion son del servicio de cirugia con 44.3%, medicina con 31.3% y
Gineco-obstetricia con 24.4%; estos resultados igualmente guardan relacion los

resultados obtenidos por Torres (2021) donde las cirugias sin predominantes (16).

Este resultado donde los pacientes ocupan las camas de cirugia con aquellos que
provienen como emergencia producto de los accidentes de transito, apendicitis u
otros agentes punzocortantes, que de alguna manera requieren su hospitalizacién

y tratamiento respectivo por su gravedad.

Los resultados respecto a la calidad de atencion muestran que el 51.1% de los
pacientes hospitalizados manifestaron alto nivel de calidad de atencion, seguido
por 40.5% nivel medio y el 8.4% nivel bajo. De manera similar, Pecho (2020),
reportd que el 52.2% de pacientes hospitalizados tuvieron alta calidad de atencion
y 46.7% manifestaron una calidad media de atencién (63). No obstante, Lucas et

al. (2022), demuestran lo contrario a los resultados obtenidos donde el nivel de
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calidad percibida por los pacientes hospitalizados en un hospital de estado fue nivel
bajo en un 59% (14).

Por otro lado, Delgado et al. (2019), reporta en su estudio que el 93.5% de pacientes
consideraron oportuna las atenciones por el personal de enfermeria y que
fundamentan que es de buena calidad en los servicios de hospitalizacion (23).
Entonces, se puede concluir que cada institucion tiene su propia peculiaridad y
particularidad, por lo tanto, la satisfaccion dependera de cada institucién y de la
forma como gestionan sus proceso y recursos en beneficio de los pacientes.
Entonces, estos resultados confirman que superior al 50% de los pacientes con
estancia hospitalaria manifiestan que el personal de enfermeria presta una buena

calidad en relaciéon a la atencion.

En cuanto a las dimensiones de la calidad podemos deducir que los elementos
tangibles como calidad obtiene el 66.4% de medio nivel, seguido por fiabilidad
61.1% y seguridad con 57.3% ambos con nivel medio en relacién a la calidad de
atencion. La empatia y capacidad de respuesta son las dimensiones que
sobresalen con un valor de 62.6% y 51.9% respectivamente con un nivel alta de
calidad de atencion, Sin embargo, los estudios realizados por Bobadilla (2022),
defiere con los resultados obtenidos en donde el 30% fue mala calidad respecto a
la atencion que brinda y 42% regular estos resultados estarian vinculados con la
fiabilidad, los aspectos tangibles y la seguridad, por otro lado, la capacidad de

respuestas y empatia fueron valorados con 34% ambos con un nivel buena (64).

Los resultados descritos por el autor fueron en un escenario distinto (tiempos de
CoVid19), donde en ese contexto los pacientes tenian otro modo de percibir la salud
y la atencion de calidad. Actualmente, en tiempos de Postcovid 19 viene cambiando
ese panorama, tal es asi el resultado obtenido es relativamente alto en comparacion
del otro estudio. Asimismo, lo que podemos advertir es que el personal de
enfermeria que asiste al paciente hospitalizado muestra con cierta empatia
situandose en lugar del paciente y atendiendo con prontitud como capacidad de

respuesta, lo que conllevaria al paciente un alto grado de satisfaccion.

Por otro lado, la variable nivel de satisfaccion muestra que 52.7% de las pacientes

manifestaron un nivel medio, alto nivel con 38.9% y 8.4% nivel bajo. Este resultado
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difiere con los resultados obtenidos por Arellano (2021), donde la satisfaccion de
los usuarios fue en un 90.4% alto, media en un 8.8% y 0.8% de satisfaccion baja
(15). Otro resultado similar fue determinado por Fernandez et al. (2022), donde
hallaron que la satisfaccion recibida del personal de enfermeria fue de 84,6% (21).
En este escenario se puede afirmar que la satisfaccion es subjetiva y que depende
mucho de otros elementos complementarios como la infraestructura, equipamiento,
recursos y procesos, porque cada institucion difiere uno del otro; a su vez, a esto
podemos sumar las politicas internas de cada institucion y el grado de compromiso
gue posee del personal de salud en la prestacion de salud con calidad para lograr

la plena satisfaccion al usuario que es un paciente.

Respecto a las dimensiones de la satisfaccion se puede manifestar que, la
dimension técnica, humana y entorno representan entre 52.7%, 58.0% y 61.1%
respectivamente; estos resultados guardan cierta relaciéon y similitud con los
estudios realizados por Bobadilla (2022), donde el 39% siente con una satisfaccion
moderada frente 30% satisfaccion alta; por otro lado, el 39% se sienten
insatisfaccion en la dimension humana, satisfaccion moderada 45% su dimension
cientifica y del entorno 42% (64). Murieta et al. (2018), obtuvieron otros resultados
similares y donde la dimension técnica representa 50% de satisfaccion alta, la
dimension entorno 22 % y la dimension interpersonal en un 83 % (65). Los
resultados obtenidos guarda cierta relacion con los autores descritos porque los

resultados se encuentran entre medio a la alta nivel de satisfaccion.

Otro estudio distinto a las dimensiones descritas en el presente estudio es del autor
Bautista (2019), donde determind la satisfaccion en su dimensiéon comunicacién en
un 83% alta, en actitudes profesionales en un 100% bajo y competencias técnicas
77% bajo (19); éste estudio difiere con los resultados de este estudio porque que
posiblemente las actitudes profesionales y competencias estaria relacionado con la
alta carga laboral y complejidad del establecimiento sanitario, en caso el estudio
obtenido son de mediana satisfaccion en las tres dimensiones; por otro lado,
encontramos la dimension humana que también arroja un nivel medio de
satisfaccion que cierta manera estaria relacionado con el trato y confianza; luego
la dimensién entorno adquiere también la satisfaccion media, lo que guarda

estrecha relacion con la infraestructura, equipamiento y recursos.
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Asimismo, los resultados de la relacion porcentual entre la satisfaccion y la calidad
se encontro relacién en términos porcentuales de 38.2% en un nivel medio, alto de
36.6% y 8.4% de nivel bajo. Entonces, hay cierta satisfaccion aceptable porque los
resultados asi lo demuestran entre medio y alto nivel obteniendo un puntaje de
74.8%. Gomez et al. (2020), obtuvo una correlacion de la calidad de atencién entre
la satisfaccion un indice de 50% en proceso (17). Gutiérrez et al. (2019), hallaron
como resultado de regular la satisfaccion frente a la calidad en la atencién en un
75% (22).

Comparando con los resultados de este estudio los datos obtenidos del autor se
considera bajo o proceso, de igual modo el presente estudio muestra cercano al
40%; entonces podemos deducir que independientemente del nivel de complejidad
del establecimiento de salud la relacion de las dos variables siempre mantendran
intimamente relacionado sea en su nivel bajo o alto; pues cada institucion es Unico
y que tiene su propia realidad, lo que va depender de c6mo gestionan sus procesos

y recursos en relacion al paciente.

En lo que respecta en la comprobacién de la hipétesis general se hall6 una
correlacion hacia lado positiva de forma bilateral alta de Rho Sp = 0.779 (p=0.01).
En este escenario es importante la existencia de otros estudios similares donde
demuestra la existencia de una relacion entre la atencion recibida con calidad y
satisfaccion en el paciente; entre ellos Reafio (2021) también comprobo que el 52%
de pacientes manifestaron de una atencién de mala calidad y que el 48% precisaron
su insatisfaccion, lo que se contrasté que la calidad en la atencion tiene una
asociacion significativamente con la satisfaccion del paciente con rs = 0.815 y
siendo la p = 0.000 (66).

Por otro lado, Bedrillana (2021), identifico el 64.84% de pacientes manifestaron la
baja calidad de atenciéon y el 50.78% manifestaron su bajo satisfacciéon, arribando
a la conclusion que si efectivamente hubo relacion positiva moderada de la calidad
de atencién con la satisfaccion del paciente en un hospital de Lima con un Rho de
S =0.660 y p = 000 (43). A su vez, Alharbi et al. (2023) encontraron diferencias
significativas entre la calidad en la atencion con la satisfaccion p<0.001. El resultado

guarda cierta relacion por cuanto que los estudios descritos tienen una significancia
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p<0.005; es decir, cuanto es menor la calidad de atencién es menor la satisfaccion

0 viceversa.

En lo que respecta a la hipotesis especifica primero, se encontraron como resultado
de Rho S = 0.715 con un nivel de significancia de p = 0.01; en este sentido, la
dimension de elementos tangibles y nivel de satisfaccidén del paciente relacionadas
bilateralmente de manera positiva y alta. Similar resultado obtuvo Bedrillana (2021),
que el Rho de Spearman fue de 0.661 (p = 000), donde determina la existencia de
relacion de los elementos tangibles como dimensién con la satisfaccion de los

pacientes en un Hospital San Juan de Lurigancho (43).

Por otro lado, Ramos, et al., (2020) demostraron que los elementos tangibles como
dimension de la calidad de atencién de un hospital estdn asociados con la
satisfaccion de paciente con p<0.05 (67). Asimismo, existe otro estudio con similar
resultado por Torres (2021), quien en estudio de tesis obtuvo y establecié la relacion
moderada entre los aspectos tangibles con la satisfaccion del paciente con rs=
0.649 y p= 0.000 bilateral positiva (16). Los resultados obtenidos en comparacion
con otros autores guardan cierta relacion con la dimension, esto significa que
cuanta mas alta sea la calidad de atencion entonces sera alta la satisfaccion o
viceversa; esta correlacion de la calidad con la satisfaccion esta relacionada con la
infraestructura, equipamiento, recursos en general; entonces, para mejorar la
calidad la institucion debe gestionar de manera integral los recursos para lograr

satisfaccion del paciente.

En relacion a la hipotesis especifica segundo, se llegd a establecer la correlacion
positiva bilateralmente de forma moderada entre la seguridad y satisfacciéon del
paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il, siendo Rho S=
0.664 con una significancia de p = 0.01; en ese contexto, se rechaza la (ho2) para
luego aceptar la (ha2). Asimismo, existe otro estudio similar por Mendoza (2021),
donde determing la asociacion en un nivel moderado la seguridad como dimensién
y satisfaccion del paciente hospitalizado en cusco con un r= 0.662 y con p= 0.000
(56).

Por otro lado, Bedrillana (2021), en su trabajo de tesis obtuvo una débil relacion

entre la dimension descrita con la satisfaccion siendo el valor r= 0.455 y p = 000
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(43). Otro estudio realizado por Ramos, et al., (2020), donde determinaron la
correlacion se asocia la seguridad como dimension con la satisfaccion del paciente
donde p<0.05 (67). De cierta medida los autores concluyen que existe correlacion
para esta dimensién estudiada; sin embargo, las entidades en general deben
procurar mejorar los procesos para garantizar la seguridad en el paciente entre ellos

evitar eventos adversos que pueda complicar la vida y salubridad.

En relacion a la hipotesis tercera, se determiné una correlacion significativa de
forma positiva alta entre la empatia como dimension y nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il, donde se opta
desestimar la hipétesis nula y optar acogida la alterna, esta afirmacion se puede
ratificar con los valores obtenidos de Rho S= 0.730 con p=0.01. En base a los
resultados obtenidos se puede comprar con otros estudios similares por Bedrillana
(2021), donde después un analisis exhaustivo determiné el Rho s= 0.651 y p=
0.000, encontrando una correlacion moderada en lado positivo entre la empatia

como dimensidn y satisfaccion bilateralmente (43).

Por otro lado, Torres (2021), realizé estudios en Cusco donde afirma que si existe
una relacion positiva de forma moderada entre la empatia como dimensién con la
satisfaccion con Spearman valor de 0.676 con un valor de significancia estadistica
de p= 0.000 (16). Estos resultados afirman la pertinencia desde un punto de vista
correlacional directa para esta dimension con la satisfaccion del paciente, segun
los reportes obtenidos, las entidades deben procurar mejorar la capacidad de
comprender y compartir el sentimiento de los pacientes; es decir, ponerse en lugar

del paciente como y considerar como si fuera nuestra.

En cuanto la hipdtesis cuarta se constatd una relacion de lado positivo alta de 0.779
y a un nivel de sig. p= 0.01 bilateral entre la fiabilidad como dimensién y nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento sanitario de nivel II.
Estos resultados tienen cierta similitud con los resultados obtenidos por Torres
(2021) donde obtuvo como la correlacion de fiabilidad entre satisfaccion del
paciente hospitalizado siendo el Rho S=0.653 y p= 0.000 (16); pero este resultado

fue significativo pero moderada en comparacion con los resultados obtenidos.
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Otro resultado adverso determind Bobadilla (2020), donde la correlacion entre
fiabilidad entre la satisfaccion del paciente fue rs= 0.313 y sig bilateral de 0.001.
Estos resultados defieren uno del otro autor por modo y forma, en realidad sea
deébil, moderada o alta existe la relacion; entonces existe correlacion es esta
dimension estudiada; en este aspecto mejora la comunicacién e informacion al
paciente y a la vez el tiempo de espera, de tal forma elevar el nivel de satisfaccion

en el usuario.

Finalmente, la contratacion de la hipotesis quinta fue de Rho S= 0=691 (p=0.001),
en ese sentido se determind que hubo una correlacion positiva de forma moderada
entre la capacidad de respuesta como dimension y nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il. Los resultados
obtenidos tienen cierta similitud a los resultados obtenidos por Torres (2021), quien
es su estudio obtuvo una correlacion de 0.686 con un p= 0.000 respecto a la
capacidad de respuesta como dimensioén con la satisfaccion del paciente

hospitalizado.

Sin embargo, existe otro estudio por Bobadilla (2020), donde determiné una débil
correlaciéon rs= 0.221 entre la capacidad de respuesta y satisfaccion del paciente
con p= 0.023 de sig. bilateral de 0.023. Con los resultados que se obtuvieron y
comparando con otros resultados de los autores, si existe correlacion desde débil
hasta alta; sin embargo, hay aspectos donde la institucion debe mejorar siempre
pensando en el paciente como la rapidez en la atencién con eficacia y eficiencia
(calidad).

La calidad como sistema de atencion al usuario y satisfaccion en los
establecimientos sanitarios es un tema muy compleja porque existen pacientes de
todo nivel educativo, creencias, actitudes y entre otros que no tienen muy claro el
concepto de calidad y satisfaccion; sin embargo, hay instituciones que pretenden
mejorar el sistema de salud con calidez, pero hay alto indice de las limitaciones
financieras, tecnoldgicos, recursos y procesos sin enfoque a los resultados no
permite brindar con calidez la atencion a los usuarios y en consecuencia ocasiona

cierta malestar e insatisfaccion.
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En el contexto actual y en el mundo globalizado la calidad estd muy relacionado
con la tecnologia, que medida que la ciencia avanza hay mayores expectativas
recibir y dar servicios en medida a los requerimientos y expectativas. Los resultados
de este estudio fueron precisamente encontrar el estado de satisfaccion del
paciente respecto a la calidad de servicio que oferta la institucion; en ese sentido,
los resultados fueron regulares en términos generales, lo que indica que hay gran
namero de pacientes interactian con los profesionales de la salud y a vez a su
alcance cuentan con la tecnologia de informacion, entonces, ante cualquier duda
estan siempre estan informados; es decir, la tecnologia influye de alguna manera
porque los pacientes estan informados sobre su salud en tiempo real porque tiene

acceso a fuentes de informacion.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva alta entre la calidad de atencion de
enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un
establecimiento de salud de nivel II.

Existe una relacion positiva alta entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimensiébn de elementos tangibles y nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de
nivel I1.

Existe una Relacion positiva moderada entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimensién de seguridad y nivel de satisfaccién del
paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel II.

Existe una relacion positiva alta entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimensiéon de empatia y nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il.

Existe una relacion positiva alta entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimensién de fiabilidad y nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il.

Existe una relacién positiva moderada entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension de fiabilidad y nivel de satisfaccion del

paciente hospitalizado en un establecimiento de salud de nivel Il.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el establecimiento de salud debe dotar recursos
econdmicos, humanos y equipamiento necesario a la unidad funcional de la
gestion de calidad para la implementacion de planes de mejora y plan
desarrollo de personal relacionado a la calidad de servicio y satisfaccion del
usuario.

Se sugiere que la entidad debe priorizar la mejora continua mediante la
implementacion de gestion por procesos y empleando los parametros de
calidad de planificar, hacer, verificar y actuar; mediante el cual permitira al
establecimiento realizar modificaciones de forma permanente a sus sistemas
y procesos de la organizacion.

se recomienda Identificar las brechas de satisfaccion e insatisfaccion de los
pacientes para disefar los procedimientos y politicas de mejora en la calidad
prestacional.

Se sugiere realizar politicas, normas y procesos internos que mejore la
calidad de atencion, automatizando algunos procedimientos para una
atencion con eficacia y eficiencia a los usuarios.

Se recomienda que area de hospitalaria debe desarrollar las capacidades y
habilidades del recurso humano mediante capacitacion y brindar
herramientas adecuadas para el desempefio de sus funciones asistenciales.
Se sugiere que la institucién debe estandarizar los procesos y ofrecer al
paciente las condiciones ambientales adecuadas, brindar informacion
oportuna sobre su diagndstico y tratamiento, atencidn con respeto y cortesia,
optimizar el tiempo en el proceso de la prestacion de servicios de la salud en

un tiempo de manera oportuna y con eficacia.
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Anexo 1.

Operacionalizacién de variables

Variable 1: | La calidad de atencion de | Se empleara la para medir| Elementos Capacidad instalada cualitativa
Calidad de | enfermeria es un conjunto de | esta variable un | tangibles Recursos humanos ordinal
atencion competencias, habilidades, | cuestionario de 22 items Equipos operativos
destrezas y desempefio que | divididos en sus 05| Seguridad Identificacion del paciente cualitativa
brinda el personal de | dimensiones; luego Eventos adversos ordinal Bajo nivel: 22 — 51
enfermeria durante la atencion | aplicando baremo sera Informacion terapéutica Medio nivel: 52 — 81
al paciente. I_En. tal sentld_o, los va[orado en sus niveles Empatia Atencion personalizada cualitativa Alto Nivel: 82 — 110
pacientes dlstln’ggen si sus | bajo, medio y alto Priorizaci6n paciente ordinal
expectativas clinicas fueron Tiempo de dedicacion al
satisfechas o insatisfechas np
durante su instancia —— pguente —
hospitalaria (24). Fiabilidad Tleon cua_lltatlva
Interés ordinal
Capacidad de | Informacién cualitativa
respuesta Rapidez ordinal
Ayuda
Variable 2: | Es un rango nominal de una | El nivel de satisfaccion sera | Técnico Efectividad Eficacia, Cualitativa
Nivel de experiencia que fueron | también medido Eficiencia, ordinal
satisfacci | distinguidos o percibidos por | empleando la encuesta Continuidad,
on los pacientes sobre el | cuyo instrumento Integralidad Bajo nivel: 24 - 55
involucramiento, desempefio, | cuestionario de 23 items | Humana Respeto, Cualitativa | Medio nivel: 56 — 88 Alto
acciones y actitudes del | dividido en 03 dimensiones; Cortesia, ordinal Nivel: 89 — 120
personal de enfermeria, de | luego tendra su valoracion Amabilidad,
manera que sus expectativas | global aplicando baremo en Trato cordial, célido y
estuvieron a nivel esperado | sus niveles bajo, medio y empatico
(31). alto. Transferencia de confianza,
Informacion completa, veraz,
oportuna, entendible
Interés por el paciente
Entorno Instalaciones fisicas, Cualitativa
Equipos, ordinal

Apariencia del personal




Anexo 2.

Técnicas de muestreo

Z2pgN
E? (N-1) + Z2pq

Donde:

n: Muestra inicial

N: Poblacion = 631

Z: Nivel de confianza para generalizar los resultados (Valor Zen tabla | C 95% = 1.96)
E: Error aceptable de 5% = 0.05

p: Probabilidad de éxito = 0.5

q: Probabilidad de fracaso (1-p) = 0.5

Entonces:

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (631) 606.01 = 131
(0.05)? (631-1) + (1.96)% (0.5) (0.5) 4.62




Anexo 3.

Pruebas de normalidad de la Calidad de Atencion y Satisfaccién

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE ,097 131 ,004 ,950 13 ,000
ATENCION 1
SATISFACCION ,176 131 ,000 ,935 13 ,000

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2, se puede evidenciar que n = 131 y que este dato es mayor que
50, en consecuencia, la prueba de referencia a aplicarse es la Kolmogorov-
Smirnov. Asimismo, la sig. Obtenida para ambas variables (calidad de atencion
y satisfaccién) es menor que 0.05; entonces, los datos no son de distribucién

normal por lo que se elige la prueba no paramétrica de correlacion de Rho

Spearman



Titulo: Calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un

Anexo 4.

Instrumento de recoleccion de datos

establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023.

Muy buen Sres. participantes:

Por intermedio del presente hago llegar dos formatos a fin solicitarle su colaboracion en el llenado segun su
percepcién de manera anénimo y dichos formatos tendra la finalidad de recabar informacién sobre la calidad
de atencion en el hospital. La informacién brindada seré un respaldo y que servira de base para proseguir con

la investigacion.

Instrucciones: Se solicita leer con atencién y contestar los cuestionarios con una X las opciones a que

considere correcta de acuerdo a la siguiente valoracion:

1= Nunca 2= Casi nunca 3=Algunas veces 4= Casi siempre 5= Siempre
SEXO0: ittt Edad: .........cooeiiiinn, SEeIVICIO: i,
N° | PREGUNTAS

SOBRE CALIDAD DE ATENCION (*)

Elementos tangibles

01 | Sefalizaciéon adecuada en el servicio de emergencia para la orientacién del paciente
02 | Personal capacitado para informar y orientar a los pacientes
03 | Equipos y materiales necesarios y disponibles para la atencién
04 | Infraestructura adecuada, limpia y comoda
Seguridad
05 | Tiempo necesario en la atencién brindada
06 | Respeto de la privacidad del paciente
07 | Examen fisico completo y evaluacién minuciosa del problema de salud
08 | Problema de salud resuelto o mejorado
Empatia
09 | Buen trato durante la atencion
10 | Interés por solucionar problemas que se presentan durante la atencion
11 | Comprension de la explicacién de tratamiento
12 | Comprension de la explicacion del tratamiento sobre los procedimientos o andlisis realizados
13 | Comprension de la explicacion sobre el tratamiento, tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
Fiabilidad
14 | Atencion inmediata sin importar la condicién socioeconémica
15 | Atencion considerando el nivel de gravedad
16 | Atencion por el personal de salud
17 | Comunicacion con paciente y familiares sobre el problema de salud
18 | Farmacia implementada
Capacidad de respuesta
19 | Atenci6n inmediata en admision y caja
20 | Atencion inmediata en laboratorio
21 | Atencién inmediata de examenes radiolégicos
22 | Atencién inmediata en farmacia

SOBRE SATISFACCION (**)

DIMENSION: Técnico

1 El personal demuestra buena disposicion para atender

2 El personal de salud le explica en qué consiste el procedimiento al que va ser sometido

3 El personal de salud atiende oportunamente ante cualquier dolor y/o molestia que presenta
4 El personal de salud demuestra habilidad y destreza para solucionar sus molestias

5 El personal de salud solicita autorizacion para realizar cualquier procedimiento

5 El personal de salud le dedica el tiempo necesario para atender

El personal de salud le permite expresar libremente sus temores y preocupaciones




El personal de salud le explicaron con palabras sencillas sobre su enfermedad

8

9 El personal de salud pregunta y observa constantemente sus necesidades durante la permanencia
hospitalaria.
DIMENSION: Humana

10 | El personal saluda al ingresar al ambiente

11 | El personal de enfermerfa saluda al ingresar al ambiente

12 | El personal de salud se dirige con amabilidad

13 | El personal de salud llama por su nombre de mostrando empatia

14 | El personal de salud trata con respeto

15 | El personal de salud se toma un tiempo y escucha sus preocupaciones

16 | El personal de salud muestra preocupacién por su privacidad
DIMENSION: Entorno

17 | Los carteles, letreros del hospital fueron adecuados para su orientacion

18 | El ambiente de hospitalizacién es ordenado y limpio

19 | El hospital cuenta con bafios limpios

20 | La sala de hospitalizacién es cémodo y adecuado

21 | El ambiente cuenta con buena iluminacién y ventilacion

22 | El servicio cuenta con equipos disponibles para la atencién

23 |La sala de espera y hospitalizacion son agradables, cuenta con TV para recibir sesiones educativas y/o

lentretenimiento durante la estancia hospitalaria

Fuente: (*): Mendoza (2022)

(**): Torres (2021)




Anexo 5

Modelo del consentimiento

Titulo de lainvestigacion: Calidad de atencién de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado
en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023

Investigadora: Bibiana Ramos Ticllacuri.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: Calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion
del paciente hospitalizado en un establecimiento de salud nivel Il. Lima, 2023, cuyo objetivo es: Determinar la
calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un establecimiento de
salud nivel Il. Lima, 2023. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado del programa
Gestién de Servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del campus San Juan de Lurigancho, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital Nivel Il de Lima
Metropolitana.

Describir el impacto del problema de la investigacion: El impacto de este estudio sera para fortalecer la calidad
de atencidn por la alta direccion del hospital para el beneficio de los pacientes.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta 0 entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente
de hospitalizacion de la institucion Hospital Nivel Il de Lima Metropolitana. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto,
seran anonimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o0 no, y su decisién
serd respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ninguin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo,
en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas
0 no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzardn a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun
otro propdésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora Ramos Ticllacuri Bibiana

Consentimiento
Despuésdehaberleidolospropdsitosdelainvestigacionautorizoparticiparenlainvestigacion antes mencionada.



Anexo 6

Carta de presentacion a la institucion

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Escuela de Posgrade

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima SIL, 23 de mayo del 2023
N°Carta P.251- 2023-1 EPG — UCV LE

SENOR(A)

Dr. Juan Carlos Becerra Flores
Director.

Hospital San Juan de Lurigancho

Asunto: Carta de Presentacién del estudiante RAMOS TICLLACURI BIBIANA .

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a RAMOS TICLLACURI BIBIANA .
identificado(a) con DNI N.° 42314663 y cédigo de matricula N® 6500085785; estudiante
del Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se
encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacidn (Tesis):

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD NIVEL II. LIMA 2023

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante asu
Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

informacién necesaria,

Con este motivo, le saluda atentamente,

Ce. lnler;esado.
Administrativo (MRCV)






