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RESUMEN

En el &rea de la salud, la atencion de calidad y la satisfaccion del paciente resulta
transcendental porque acrecientan la posibilidad de que los resultados en salud
sean los esperados. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los pacientes atendidos
en el area de tuberculosis en el Hospital Regional 11l Honorio Delgado, Arequipa
2022. Metodoldgicamente, es un estudio basico, descriptivo, no experimental. El
tamafio muestral fue de 100 pacientes atendidos en el area de tuberculosis en el
Hospital Regional Il Honorio Delgado, Arequipa, durante los meses de agosto a
diciembre de 2022. Previo cumplimiento de criterios Se utilizd el cuestionario de
medicién de calidad y el cuestionario de medicién de la satisfaccion propuestos por
Gamarra (2017), de inclusién. Los datos fueron organizados en Excel y procesados
en SPSS. Resultados: existe una correlacion entre todos los dominios de cada
dimension con una correlacion significativa de 0,01. Conclusion: Los hallazgos
revelan que mas del 60% de los pacientes tienen una valoracion negativa de las
dimensiones conexas a las variables, calidad de atencién y satisfaccion del
paciente. Los mismos son similares con lo encontrado en estudios analogos a nivel

nacional e internacional.

Palabras clave: Atencién de enfermeria, satisfaccién del paciente, tuberculosis
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ABSTRACT

In the area of health, quality care and patient satisfaction are transcendental
because they increase the possibility that the health results are as expected. This
research aimed to determine the relationship between the quality of nursing care
and satisfaction of patients treated in the tuberculosis area at the Regional Hospital
[Il Honorio Delgado, Arequipa 2022. Methodologically, it is a basic, descriptive, non-
experimental study. The sample size was 100 patients treated in the tuberculosis
area at the Regional Hospital Il Honorio Delgado, Arequipa, during the months of
August to December 2022. Prior to meeting the criteria, the quality measurement
guestionnaire and the measurement questionnaire were used. of satisfaction
proposed by Gamarra (2017), inclusion. The data was organized in Excel and
processed in SPSS. Results: there is a correlation between all the domains of each
dimension with a significant correlation of 0.01. Conclusion: The findings reveal that
more than 60% of the patients have a negative assessment of the dimensions
related to the variables, quality of care and patient satisfaction. They are similar to

what was found in similar studies at the national and international level.

Keywords: Nursing care, patient satisfaction, Tuberculosis
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l. INTRODUCCION

La calidad de la atencion sanitaria refleja la proporcion de atencion en salud que
optima la probabilidad de que los servicios de atenciébn cumplan con las
expectativas En este sentido, los profesionales sanitarios y especialmente las
enfermeras tienen la responsabilidad de optimizar su practica para garantizar esta
calidad en el escenario de un mundo global en el que la ciencia, la tecnologia y la

informacion estan disponibles para todos.

Al considerar la calidad de los cuidados, hay que tener en cuenta que se basa en
conocimientos contrastados y que es un requisito esencial para conquistar una
proteccion sanitaria universal. En la medida en que las naciones se esfuerzan por
garantizar la salud para todos, los servicios sanitarios y la calidad de la atencion
gue suministran deben considerarse cuidadosamente. La asistencia sanitaria de
calidad puede definirse de muchas maneras, pero cada vez se defiende mas que
debe ser eficaz, segura y centrada en la persona.

Para que los pacientes puedan beneficiarse de una asistencia de calidad, los
servicios sanitarios también deben ser oportunos, equitativos, completos y
eficientes (1). Sin embargo, segun una declaracion conjunta de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) y el Grupo del Banco Mundial (2), la mala calidad de los
servicios sanitarios obstaculiza el desarrollo sanitario y los niveles de ingresos en
todos los paises. También sefala que todos los paises experimentan actualmente
diagnésticos erréneos, errores de tratamiento, medicaciones inadecuadas o
innecesarias, afecciones asociadas a infraestructuras o préacticas clinicas
inadecuadas o cuestionables, y proveedores que carecen del adiestramiento y la

habilidad necesaria.

En salud, la calidad de la atencién es tan critica que su carencia no solo puede

afectar a la eficacia del sistema sanitario o la forma cémo lo perciben las personas,



sino que puede afectarlas o causarles la muerte. Publicaciones de la Comisién de
Salud Mundial de The Lancet sobre sistemas sanitarios de alta calidad destacan
gue mas de 8 millones de personas de paises con ingresos bajos y medios, es

decir, gran parte de América Latina y el Caribe, mueren de enfermedades tratables

®3)

Los datos de varios paises en cuanto a enfermedades muestran un descenso
sistematico de la calidad de la asistencia. Las cifras sobre el impacto de la calidad
inadecuada de los servicios sanitarios integrados en la poblacion y la economia
planetaria son asombrosas. Anualmente, entre el 10% y el 15% de todos los
fallecimientos ocurridos en el mundo son consecuencia de una asistencia sanitaria
de mala calidad. Este porcentaje muestra claramente que entre 5,7 y 8,4 millones
de personas murieron por una atencion sanitaria defectuosa, mas que por el VIH,

la malaria y la tuberculosis juntos.

Con el inicio del Covid-19, los sistemas de salud y atencion colapsaron producto de
la alta demanda de pacientes, por lo que todos los planes de atencién se centraron
en estos pacientes, mientras que otras afecciones respiratorias siguieron su curso
natural incluidas varias enfermedades endémicas en América Latina, como la

tuberculosis.

En relacidon con esto, la Organizacion Panamericana de la Salud estim6 que en
2020 habria 9,9 millones de casos de tuberculosis en el mundo, 1,5 millones de
muertes por esta enfermedad, de las cuales 214.000 estaban relacionadas con el
VIH, y 291.000 en las Américas, 27.000 casos de muerte, de los cuales 7.900 (29%)
se debieron a la concurrencia de tuberculosis e infeccion por el virus de la

inmunodeficiencia humana (4).

Debido a la mala calidad de la atencidn, la tuberculosis sigue siendo una
complicacion importante de la salud publica en naciones en desarrollo (5), debido
a la mayor prevalencia de pacientes con tuberculosis farmacorresistente. Un
estudio realizado en Etiopia revel6 que ese pais era uno de los 27 con una elevada
carga de tuberculosis multirresistente, lo que se asociaba a una mala calidad de la

atencion (6).



En correspondencia con lo anterior, un estudio realizado en Pera sobre la calidad y
la satisfaccion de la atencion al paciente tuberculoso mostro que el 85,7% de estos
pacientes tenia una actitud positiva hacia la calidad (7). A nivel local en Arequipa,
los resultados obtenidos en una muestra de 42 pacientes tuberculosos fueron
valoraciones positivas de la atencidn de los profesionales de enfermeria en cuanto

a aspectos interpersonales, técnicos y ambientales (8).

En resumen, el objetivo debe ser alcanzar la proteccion universal de salud y
acrecentar la calidad de los servicios (9). Asimismo, una atencion de salud de
calidad reconoce de manera absoluta y especifica las deficiencias de salud de un
individuo o de la poblacion (formativas, preventivas, curativas y de mantenimiento)

y asigna capital (humano y de otro tipo) (10).

Como se ha evidenciado en estudios previos, se reconocen varios constituyentes
de calidad en el suministro de servicios de enfermeria, los cuales tienen un impacto
en la satisfaccién del paciente con tuberculosis. Sin embargo, no hay estudios
previos en los que se examine en detalle cada una de las variables propuestas y la

correlacion que existe entre ellas en el Hospital Regional Il Honorio Delgado.

Ante la situacion problemética antes descrita surge la siguiente interpelacion ¢ Cual
es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes de los pacientes del area de tuberculosis del Hospital Regional Il Honorio
Delgado, Arequipa 20227, y mas especificamente: ¢Cual es el nivel de calidad
de atencion de enfermeria de los pacientes?, ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de
los pacientes?, ¢ Cudl es la relacidn entre la dimension humana, dimension técnico-
cientifica y la dimension entorno con la satisfaccion de los pacientes?, ¢ Cuél es la
relacion entre la dimension humana y la satisfaccion de los pacientes?, ¢ Cual es la
relacion entre la dimensién técnico-cientifica y satisfaccion de los pacientes?, ¢ Cuél

es la relacion entre la dimension entorno y la satisfaccién de los pacientes?

Al hacer una exposicion de la situacion actual, la trascendencia del presente estudio
se orienta a visualizar la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes como elementos medulares en el ejercicio de estos profesionales de la
salud. En tal sentido, a nivel tedrico se justifica la presente indagacién, ya que se
distinguir4 por la novedad, en razén de que en el distrito de Arequipa no hay



comprobaciones cientificas que describan y correlacionen las variables en este
grupo de pacientes que en el curso de la trance sanitario por covid-19
probablemente no recibieron la atencién oportuna, en este encauce la informacion
compilada aportara elementos a la literatura y argumentacion cientifica de futuras

investigaciones para asi generar antecedentes para abordar esta problematica.

Por otra parte, a nivel practico se justifica el estudio, porque aportard una
descripcion real de la probleméatica de la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente tuberculoso, todo ello servira para que los entes
gubernamentales, las familias, universidades, personal de salud y sociedad en
general, puedan afrontar esta situacion de forma favorable y en esta medida

favorecer la salud integral de este grupo de pacientes.

En cuanto al aspecto metodolégico, la aplicacion de los instrumentos permitira a los
investigadores comprometerse y ejercitar la enfermeria desde la configuracion de
la gerencia y satisfaccién del paciente, un espacio que exterioriza una impetracion
extensa en esta perspectiva de salud, ademas se emplearan escalas que ostenten
validez y confiabilidad. En tal sentido, se justifica metodolégicamente la
investigacién, puesto que considera elementos que servirian a otros investigadores

interesados en abordar la tematica.

El encause orientador de la investigacion, considerando las interrogantes
presentadas, permiten presentar los objetivos de la misma. Por lo que el objetivo
general ser&: determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de tuberculosis del Hospital
Regional lll Honorio Delgado, Arequipa 2022. En cuanto a los objetivos especificos,
se presentan los siguientes: a) Determinar la relacién entre la dimensién humana y
la satisfacciébn de los pacientes. b) Determinar la relacion entre la dimension
técnico-cientifica y satisfaccidon de los pacientes. c) Determinar la relaciéon entre la

dimensién entorno y la satisfaccion de los pacientes.

Finalmente, se exhibe la hipétesis general en la cual se busca establecer si existe
una correspondencia significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y

satisfaccion de los pacientes; y la hip6tesis nula sera, no existe una



correspondencia significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y

satisfaccion de los pacientes.

. MARCO TEORICO

Para una mejor comprension del presente abordaje investigativo, en primer lugar,
se revisaron antecedentes tanto del &mbito internacional como nacional, los cuales

se describen a continuacion:

A nivel internacional, se consideré a Delgado (11) quien en 2018, desarroll6 en
México una indagacion de tipo descriptivo-correlacional, y se consideraron 217
pacientes como muestra. Se aplico el cuestionario “SF-36 y CARE-Q”. un 74,7% de
los pacientes sefiald percibir que los sintomas se manejan mejor a lo que
esperaban. En cuanto a la satisfaccion, se obtuvo un valor de 81.78, y no hubo
diferencias significativas en cuanto respecto al sexo o el manejo de sintomas.
Ademds, no se demostré correlacion significativa entre la satisfaccion de los
pacientes con factores como escolaridad, edad u hospitalizaciones previas.
Conclusion, la satisfaccion del paciente no se corresponde significativamente con
el cuidado de enfermeria, especificamente respecto a factores personales

(socioculturales, biolégicos), pero si con el estado de salud que se percibe.

Por su parte, Amed et al. (12) en 2019, plantearon en Colombia un estudio
descriptivo y transversal. Muestra 515. La calidad fue estimada mediante el
instrumento “Care Q” considerando las “dimensiones accesibilidad, explica, facilita,
conforta, se anticipa, mantiene relaciones de confianza, monitorea y hace
seguimiento”. Se topd una calidad total de 62%. La dimension con ras mayor de
calidad fue “monitorea y hace seguimiento” (73,2%) y la de menor “se anticipa”
(56,1%). El 42% de los participantes revelaron no haber recibido atencion y no
logran reconocer a la Enfermera (0) del servicio. Se colige que la calidad del
cuidado de Enfermeria advertido es regular (62%), con altas posibilidades de
ascenso, esto demanda una revision de todos los involucrados como instituciones

de salud, personal de enfermeria y la academia.



Asimismo, Ruiz-Cerino et al (13) en 2020, formalizaron en México un estudio
descriptivo, transversal con un tamafio muestral de 90 pacientes mayores de 18
afos. Se aplicd el instrumento “SERVQHOS-E”, Alpha de Cronbach de .87.
Resultados: La calidad del cuidado de enfermeria, exhibi6 una media de 1.97
puntos (DE=.626) de satisfaccion global. Los pacientes en su mayoria revelaron
satisfaccion (67.8%) con el cuidado de enfermeria, continuada de muy satisfechos
(18.9%). Se colige que mas de la mitad de los sujetos observaron buena calidad
del cuidado de enfermeria.

Parrado-Erazo & Reyes Rojas (14) en 2021, presentaron en Colombia una
pesquisa cuantitativa, descriptiva, transversal. Muestreo probabilistico aleatorio
simple. Instrumento empleado: “Cuestionario de Evaluacién Care Q (Caring
Assessment Instrument)” a 8 hospitalizados en Instituciones Salud. Resultados: Las
conductas con mayor satisfaccion fueron: “administracion de tratamientos y
medicinas oportunamente, ofrecer informacion clara y precisa sobre su situacion de
salud, escuchar al paciente y es jovial; se presenta al paciente, le explica el
procedimiento a realizar.” Las actuaciones con menor satisfaccion fueron:
“preguntar al paciente como prefiere que lo llamen, se sienta con el paciente, toma
al paciente de la mano, cuando requiera que lo anime y cuando esta con un
paciente, se concentra en él”. Conclusiones: Estimar el ras de satisfaccién de los
pacientes consiente valorar la calidad de atencion consagrada por el personal de
enfermeria, debilidades, fortalezas y necesidades que demandan ser optimadas

para la atencion.

Finalizando el ambito internacional, se considera a Arcentales et al. (15) los cuales,
en 2021, en Ecuador, realizaron un articulo de investigacién descriptiva, método
prospectivo, no experimental. Muestra de 132 pacientes adultos, y se aplico el
“cuestionario CARE-Q”. Los pacientes sefialaron que la atencion recibida fue
Optima, por lo que se mostraron satisfechos. No obstante, se evidencio que las
mujeres jovenes de tercer nivel presentaron mayor satisfaccion ante el cuidado de

enfermeria, a diferencia de otros grupos.

A nivel nacional se considerd en primer lugar a Pachas (16) quien en el 2018,
presentd una indagacion descriptiva correlacional. Poblacion 65 pacientes del

servicio de emergencia. Se aplicdé un cuestionario reformado en escala de Likert



apoyado en el modelo “servqual’. Resultados: el 52% de los pacientes se muestra
insatisfecho con la calidad de atencion de enfermeria. Conclusién: Concurre una

asociacion entre satisfaccion y calidad de atencion de enfermeria.

En la misma orientacién se tiene a Pintado-Pefia (17) quien en el 2018, formaliz6
un estudio correlacional y descriptivo. Muestra de 149 pacientes. Se top6 una
correlacion positiva de intensidad alta (0.830, entre la satisfaccion del usuario y
calidad de atencion del personal, con una significancia estadistica de (p<0.05). Un
15% no satisfechos, un 84% satisfechos, y un 1% muy satisfechos. Se concluye
gue la calidad del cuidado concuerda significativamente con la satisfaccion de los

pacientes.

Seguidamente, se tiene a Garcia-Calle (18) el cual en 2019, sustenté la
investigacién cuantitativa y prospectiva. Se consideraron 46 pacientes para la
aplicacion de encuestas bajo el modelo “Donabedian”. El 61,1% manifiesta estar
satisfecho con el cuidado de enfermeria, catalogandolo como regular. Se encontré
un valor correlacional de 0.678, lo que demuestra que la satisfaccion del paciente
oncoldgico esta en concordancia directa y significativa con la calidad del cuidado

de enfermeria. Se concluye que ambas variables se relacionan de manera directa.

Por otra parte, Marcelo (19) en el 2020, realiz6 una indagacién de tipo correlacional-
aplicativo, paradigma cuantitativo y disefio transversal. Muestra: 120 pacientes, Se
PLICO como instrumento UN cuestionario. Se hallé un valor correlacional de 0.878
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente.
Especificamente, hubo valores de 0.863, 0.891 y 0.881 respecto a la satisfaccion
del paciente y la dimension técnico-cientifica, humana y del entorno. Se concluye
gue las variables de estudio poseen una analogia significativa y positiva, por lo que

es fundamental monitorear y supervisar los procesos para optimizar la atencién.

Continuando en la misma temética se revela a Baca y Ruiz (20) los que, en el 2020,
sustentaron una investigacion correlacional, disefio no experimental. Muestra: 90
pacientes. Se aplicaron cuestionarios como instrumentos. Se encontré que el
22,2% manifestd que el cuidado es regular, mientras que, el 75,6% lo catalogo
como bueno, y solo el 2.2% indic6 que este es deficiente. Respecto a la
satisfaccion, el 90% de pacientes se mostrd satisfecho, y el resto insatisfecho.



Conclusion la calidad de cuidado de enfermeria estd asociada de manera

significativa con la satisfaccion del paciente.

Para finalizar el contexto peruano se tiene a Cuchula (21) quien, en 2020, formalizo
una pesquisa correlacional, transversal. Tamafio Muestral: 96 pacientes.
Resultados: relacion positiva directa y proporcional entre la calidad de cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto mayor. Conclusion: Asociacion
positiva entre la calidad de cuidado en las dimensiones técnica, humana y el

escenario que ofrece la enfermera y la satisfaccion del paciente anciano.

Igualmente, Collantes-Delgado, Clavo-Pérez (22) en 2020 efectuaron estudio
relacional, disefio no experimental, transversal. Muestra: 80 pacientes. Se les aplico
la escala de satisfaccion y la escala sobre el cuidado enfermero. Resultados: sexo
femenino 58,7% de los participantes, estado civil, 36,3% convivientes, 33,8% con
educacioén primaria. El 93,7%, medianamente satisfecho en la dimensién humana,
el 91,3%, en la dimensién oportuna y el 63,7% en la dimensién segura. Respecto
al cuidado enfermero el 58,7%, lo puntualizo como regular. Conclusion, no se hallé
una correspondencia significativa entre el grado de satisfaccién y el cuidado

enfermero (p > 0,05) no se consigue confirmar la hipotesis del investigador-

A la par, Campos-Ramos et al (23) en 2022 efectuaron una pesquisa cuantitativa,
descriptiva de corte transversal, no experimental. Poblacién 230 pacientes, muestra
119; se administré la escala “SERVQHOS-E”. Resultados: el 68,10 %, de los
sujetos fue de sexo femenino; el 72,17 % percibe la calidad del cuidado de
enfermeria adecuada y 27,83 %, medianamente adecuada. Segun las
dimensiones, el 67,46 % y 75,37 % razond los elementos tangibles e intangibles
como adecuados. Conclusion: Apreciaron adecuada del nivel de calidad del
cuidado de enfermeria, el componente intangible se identific6 como fortaleza la

empatia en, y en el tangible como debilidad la infraestructura.

Finalizan el contexto nacional se tiene a Robles Ortiz (24) quien en 2022, formaliz6
una indagacion cuantitativa, descriptiva, correlacional. Muestra: 60 usuarios adultos
externos. Instrumentos: Encuesta sobre nivel de calidad del cuidado y encuesta de
satisfaccion del usuario: Resultados y conclusiones: un 78; 3 % describié el cuidado
de enfermeria como alto, respecto al grado de satisfaccién un 86; 6% exteriorizd



satisfaccion. La prueba de t -b de Kendall entre la calidad del cuidado de enfermeria

y el grado de satisfaccion demostré una relacion estadisticamente significativa.

Después de revisar el contexto del estudio, se presentan aspectos conceptuales
gue permiten disefiar, concluir, implementar y evaluar intervenciones de enfermeria
con base en las variables desarrolladas en el estudio. En este enfoque, la primera
variable es la calidad del cuidado, conceptualizada como un proceso dirigido a
agenciar un alto nivel de prestacion de cuidados y lograr la satisfaccién del
paciente, esta Ultima determina si las medidas adoptadas son eficaces (25). Es
importante destacar que la calidad de la atencién se basa no sélo en el cuidado de
los sintomas y aspectos fisicos del paciente, sino que también tiene en cuenta los
aspectos emocionales, subjetivos, culturales y espirituales (26). También se
destaca que los cuidados de enfermeria son holisticos, es decir, abarcan todas las
areas de la salud (psicoldgica, social, espiritual y social) y tienen como objetivo

satisfacer las necesidades de los pacientes que no pueden hacerlo (27).

En esta direccioén, las enfermeras desempefian un papel esencial en la asistencia
sanitaria y garantizan una atencion de calidad a un nivel adecuado, ya que es
responsabilidad del personal de enfermeria participar, orientar y educar a los

pacientes, asi como a sus cuidadores y familiares (28).

Cabe sefialar que son los pacientes los que determinan las caracteristicas de los
cuidados que necesitan en funcién de sus deseos y necesidades, y en funcién de
ello determinan la calidad de los cuidados, y la diferencia de calidad se refleja en la
atencion prestada por los pacientes. enfermeros para una percepcion positiva (28).
La satisfaccion de los pacientes es la medida mas significativa de la calidad
asistencial y estéd reconocida como una medida del rendimiento asistencial (29).
Las encuestas de satisfaccién de los pacientes proporcionan informacion sobre el
rendimiento que contribuye a la gestion de la calidad total, incluida la experiencia
profesional, la competencia y el uso de la tecnologia adecuada, asi como las

valoraciones de los pacientes sobre el tipo y el nivel de la atencion recibida (30).

La calidad asistencial se considera uno de los resultados esperados de la calidad
sanitaria global. Una buena atencion atrae y retiene a clientes satisfechos, remite a

mas pacientes para su tratamiento y refuerza la imagen de la organizacibn como



proveedor de servicios. Todos los hospitales quieren que la calidad atraiga a los
pacientes. Aporta a los gestores sanitarios una informacion inestimable,
proporciona métodos basicos para procesos como la medicién de las expectativas
y la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion, la mejora de la
calidad de los servicios, la identificacion de posibles errores y la organizacion y

aplicacion de la formacion necesaria (31).

La segunda dimensién, la tecnocientifica, se refiere a la calidad del servicio
prestado por el personal de enfermeria a los pacientes, dejando entre bastidores la
interaccién personal con el personal, que a menudo es lo que mas necesitan los
pacientes (31) sefialé que esta dimensidn se centra en lo que se debe hacer bien
e incluye factores como conocimientos, habilidades, tiempo, capacidades,
recursos; es decir, implica que los profesionales de la salud tomen decisiones
adecuadas y sigan ejerciendo sus intereses y capacidades. En este contexto, el
MINSA (31) destaca las siguientes caracteristicas de esta dimension: eficiencia,

eficacia, continuidad, seguridad e integralidad.

Finalmente, la tercera dimensioén es el ambiente, definida por el MINSA (31) como
una dimension que trata temas como el ambiente, la comodidad, la privacidad, la
limpieza y los elementos que dan confianza a los pacientes en los servicios
prestados. Asi, el ambiente representa el horizonte de confort que recibe el
paciente, que lo hace sentir como en casa y asegura la dignidad de la atencion (32).
La segunda variable es la satisfaccion del paciente, que se define como la
percepcion global que tiene el paciente de la atencion que recibe, que puede ser
positiva 0 negativa si sus necesidades (ya sean emocionales o fisicas) son positivas
cuando son atendidas. (32) La satisfaccion del paciente describe al grado de
concordancia entre las expectativas del paciente sobre la atencion ideal y su
percepcion de la atencién que recibe. Cabe sefialar que la satisfaccion incluye los
sentimientos y emociones de los pacientes, asi como la percepcion de la atencion
recibida (33). Continuando con el tema, es necesario afirmar que la satisfaccion del
paciente contiene diversos elementos que actlian en conjunto para promover la
satisfaccion, destacandose la disponibilidad de diversos servicios y la disponibilidad
de recursos para que los cuidados que necesitan los pacientes sean

adecuadamente cubiertos. Ademas, también se tuvo en cuenta la continuidad de la
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atencion y el mantenimiento de la calidad estandar, la humanizacion de los
servicios, la eficiencia de la atencidn, la atencion del personal con experiencia, la
informacion recibida y disponible, el uso de equipos y servicios médicos, el espacio
y el entorno suficientes, los cuidados de enfermeria y el trato éptimo a las personas
y a los familiares (34). La primera dimension de la satisfaccién del paciente es la
fiabilidad, que se conceptualiza como la actitud de los profesionales sanitarios hacia
la exactitud y la fiabilidad, que deben realizarse de forma cuidadosa y adecuada
(34). De acuerdo con lo anterior, destacan las siguientes caracteristicas de
fiabilidad: atencion a la secuencia, continuidad y orden légico de la atencion, interés
por resolver los problemas del usuario y atencion al registro de la informacién del

paciente (35).

Para la segunda dimension, se tiene a la capacidad de respuesta, que incluye la
puntualidad y duracion del servicio, ya que los pacientes suelen estresarse por los
largos tiempos de espera y requieren una atencion mas rapida (8). En resumen,
esta dimension se caracteriza por la disposicibn a responder preguntas, la
aplicacion sencilla y practica de los procedimientos de enfermeria, la respuesta

rapida a las reclamaciones y quejas, el trabajo agil y la atencion rapida (35).

En tercer lugar, la seguridad se considera una dimension que se considera el pilar
principal de la satisfaccion del paciente, ya que puede crear confianza, fiabilidad y
seguridad de la salud del paciente para que puedan estar seguros sobre el
diagnéstico del paciente (36). La seguridad incluye las siguientes caracteristicas:
asesoramiento sobre medicamentos, confianza proporcionada por los
profesionales sanitarios, charlas de educacion sanitaria, etc. (37). La cuarta
dimension incluye la empatia, que se define como comprender o ser consciente de
los requerimientos del paciente, considerando sus sentimientos y emociones en
relacion con su malestar angustiante; en este sentido, los cuidados de enfermeria
deben adaptarse a las necesidades del paciente. para satisfacer las necesidades,
lo que incluye ponerse en el lugar del paciente (36). Teniendo en cuenta lo anterior,
destacan las siguientes caracteristicas de la empatia: planificacion sencilla de los

cuidados, actitud benevolente y comprension de las necesidades del paciente (38).

Como quinta y ultima dimension, se consideran los aspectos o elementos tangibles,

es decir, los componentes externos percibidos por los usuarios, es decir, las
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instalaciones del hospital y que afectan a la eficacia de los servicios prestados (39).
Los elementos fisicos a considerar son el estado fisico del establecimiento, la
limpieza (protocolos de limpieza establecidos por el MINSA) y los elementos fisicos,
la presentacion personal de los profesionales, y a nivel nacional se hace énfasis en

el uso de uniformes adecuados (40).

En resumen, este estudio se basara en la “Teoria de la Enfermeria como
Enfermeria de Boykin y Schoenhofer” (36), un modelo de préactica traslacional que
propone que la enfermeria tiene como objetivo apoyar a las personas a las que
cuida. La enfermeria, como afirma la profesion, es la representacién consciente y
auténtica de la enfermera de otra persona que necesita sus cuidados. La TB es un
escenario en la practica enfermera cuando se convierte en una experiencia vivida
gue necesita ser compartida desde los cuidados enfermeros con las personas a las

gue se cuida, lo que puede mejorar el estado del paciente.

La enfermeria como teoria surgio de los esfuerzos iniciales de desarrollo curricular
en la “Escuela de Enfermeria de la Florida Atlantic University”. Anne Boykin y
Savina Schoenhofer formaban parte de un equipo profesoral que examiné el plan
de estudios asentado en la enfermeria. Al desarrollar el plan de estudios revisado,
todos consideraron que era importante seguir desarrollando ideas y necesidades
humanas para elaborar un marco conceptual integrado que articulara el significado
y la finalidad de la enfermeria como disciplina y profesion. El nucleo original del
pensamiento tradicional consistia en reconocer la enfermeria como un fin y no como
un medio de cuidados, el fin de la enfermeria y no meramente sus herramientas.
Este estudio llevd a Boykin y Schoenhofer a conceptualizar los cuidados de

enfermeria como “el desarrollo de una persona que vive y crece en el cuidado” (36).

La enfermera entra e interviene deliberadamente en el estado del paciente
tuberculoso con el objetivo de conocerlo como cuidador, invitando directamente al
receptor de los cuidados a expresar lo que es mas importante para él en ese
momento, escuchando las llamadas de atencion y respondiendo con cuidados, lo
gue se traduce en calidad y en un entorno 6ptimo para la satisfaccién del paciente.
(36).
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En este momento, la enfermera combina conocimientos personales, éticos,

sociopoliticos, experienciales y estéticos con la persona a la que cuida en la

llamada: danza del cuidador, una danza que alterna entre el cuidado y el permiso.

La relacion centrada en la persona modela el ritmo y el respeto. por la riqueza del

contexto, orientando las estructuras y los procesos institucionales para garantizar

el respeto por la contribucion de todos los implicados en el cuidado (40).

METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Indagacion de clase basica, descriptiva, en

virtud de que, las variables se detallaron en su propio medio, mediante instrumentos

debidamente validados (41).

3.1.2 Disefio de investigacion: Se corresponde a un disefio no

experimental, las variables fueron manipuladas. Ademas de linea correlacional,

puesto que una vez puntualizadas, estas variables se correlacionaron. De indole

transversal, ya que la muestra se tomo en una unica oportunidad (42).

Respecto al enfoque, fue de caracter cuantitativo, por el hecho de que las

hipétesis se confirmaron o rechazaron mediante pruebas estadisticas (43).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion de enfermeria

Definicion conceptual: conceptualizada como un proceso enfocado en lograr
un nivel alto de excelencia al prestar el servicio de cuidado, y conseguir la
satisfaccion del paciente, siendo esto ultimo lo que determinar si las acciones
efectuadas son efectivas (44).

Definicion operacional: Vinculado de servicios diagndsticos y terapéuticos
MAas convenientes para alcanzar una atencion sanitaria optima; la misma sera
estimado y calculado mediante un cuestionario de tipo Likert, el cual sera

aplicado para recabar los datos. Esta variable posee 3 dimensiones.
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Dimensiones: Compuesta por tres dimensiones: Técnico cientifico, Funcional

o interactivo del entorno y Humano interpersonal.

Escala de medicién: Ordinal.

Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion conceptual: se define como la percepcion general del paciente
respecto a la atencién que recibe, la cual puede ser positiva o negativa,
siendo positiva cuando se resuelven sus necesidades, ya sean emocionales

o fisicas (45).

Definicién operacional: Este es un proceso mayormente subjetivo en el que
las personas recurren a los servicios de salud, el cual sera estimado y
evaluado con cuestionarios tipo Likert, una herramienta de recoleccién de

datos. La variable calidad de atencion tiene 3 dimensiones.

Dimensiones: Compuesta por tres dimensiones: Actitud, atencion,

Comunicacion y Capacidad técnica.

Escala de medicién: Ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: La estructura poblacional quedd convenida por 100
pacientes del area de tuberculosis del Hospital Regional 11l Honorio Delgado,

Arequipa, periodo: agosto a diciembre de 2022.

3.3.2 Muestra: Se aplicé un muestreo de caracter censal, es decir, que
participaron los 100 pacientes que representan la totalidad de la poblacion.
Siempre que asi lo hayan deseado y que ademas leyeron, aceptaron y

firmaron el consentimiento informado.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En este trabajo investigativo se aplicO como técnica la encuesta, con la que
se procurd conseguir la informacién por medio interpelaciones que fueron
contestadas en un determinado tiempo, para lo cual se requiri6 del
instrumento que viabilizé la técnica (41).

Para la Variable 1, calidad de atencion de enfermeria se considero la validez
y confiabilidad, para lo cual se empled el instrumento plasmado por Gamarra
(40), quien lo validé mediante juicio de tres especialistas de enfermeria. La
confiabilidad fue obtenida mediante prueba piloto alcanzando un valor de

0.997 en alfa de Cronbach, lo cual demuestra que es altamente confiable.

En relacién con la Variable 2, satisfaccion del paciente, se examino la validez
y confiabilidad, en tal sentido, se aplico el instrumento realizado por Gamarra
(40), el mismo fue validado por juicio de tres expertos en el area de
enfermeria. La confiablidad fue obtenida mediante prueba piloto alcanzado
un valor de 0.971 en alfa de Cronbach, lo que indic6 que era altamente

confiable.

3.5. Procedimientos

La pesquisa se inicié examinando descriptores del escenario problematico,
fundamentandose en indagaciones y saberes de refuerzo. Con estos
elementos se desplegé el plan de trabajo, una vez tenida la conformidad se
dispuso la produccion de los consentimientos necesarios por parte de la
Universidad para el hospital. Logradas las autorizaciones, se conversé con
el grupo muestral, se le expuso la finalidad del trabajo investigativo, se
entregé a los pacientes que manifestaron su voluntad de participar el
consentimiento informado para ser leido y firmado, cumplido este
requerimiento se adelantd la comprobacion de las variables por medio de los

instrumentos. Se acopiaron los datos para el tratamiento estadistico. (46)
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3.6.

3.7.

Métodos de andlisis de datos

Se manej6 Microsoft Excel 2016 para el registro de los datos en tablas. Se
aplico el SPSS 26 (47) para el procesamiento de los datos. Conjuntamente,
se recurri6 al estadistico de Kolmogorov Smirnov para la prueba de
normalidad. En cuanto a las correlaciones y las hipétesis se esgrimieron
pruebas parameétricas y no paramétricas, segun la normalidad, el Rho de

Spearman.

Aspectos éticos

En la indagacion se incorporaron aquellas personas que declararon su
voluntad de hacerlo firmando el consentimiento informado, y que ademas
cumplian los criterios de inclusion determinados los investigadores. La
diversas fases del estudio estuvieron adheridas a las normas fijadas para las
exploraciones en humanos establecidas en el Protocolo de Helsinki (48). En
tal sentido, se cimentaron en principios bioéticos:

Autonomia: Los participantes no fueron influenciados por los encuestadores,
advirtiendo el valor de su contribucion.

Beneficencia: Se fundamentd en la prevencion, eliminacion de posible dafio
y buscé hacer el bien.

Justicia: Las personas participantes del estudio fueron tratadas con respeto
y dignamente sin ningun tipo de discriminacién

Veracidad: Los participantes en su buena pro de voluntad de manifestar lo

relevante, lo esencial y lo util.
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V. RESULTADOS

Presentacion de los resultados

En esta primera parte se exteriorizan las derivaciones correspondientes a la
variable calidad de atencién de enfermeria disgregados por las dimensiones técnico
cientifico, funcional entorno e Interpersonal Humano. En cada se exhibe una tabla
con la colocacion en frecuencias y porcentajes de las derivaciones de la aplicacion
de los instrumentos y un grafico con la distribucion porcentual consolidada de las

alternativas de cada dimension.

Tabla 1

Colocacion segun frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la
dimensién técnico cientifico

Dimension Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
Técnico siempre
Cientifico
Nro item f % f % f % f % f %

1 Mostré interés 20 9% 24 12% 21 10% 17 9% 21 10%
el enfermero
durante su
atencion
2 Durante su 30 14% 21 11% 14 7% 17 9% 26 13%
atencion
mostro
habilidad el
personal de
salud
3 La enfermera 22 10% 20 10% 18 9% 22 11% 20 10%
uso proteccion
personal
durante su
atencion
4 La 17 8% 23 12% 25 12% 17 9% 24 12%
enfermera(o) le
explica bien
sobre el
procedimiento
en el momento
de la atencién
5 Al realizar 20 9% 17 9% 22 11% 23 12% 16 8%
algun
procedimiento
la enfermera
utilizé equipo
de
bioseguridad
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6 La enfermera 17 8% 23 12% 18 9% 24 12% 20
(o) demostré
conocer cada
procedimiento
o indicacion
realizada

10%

7 Comprendela 23 10% 20 10% 21 10% 18 9% 22
informacion
que le
proporcioné la
enfermera (0)

11%

8 La enfermera 30 14% 14 7% 20 10% 18 9% 21
usa palabras
sencillas para
explicarle
situaciones
gue se
presenten

10%

9 La enfermera 19 9% 19 10% 22 11% 22 11% 18
da soluciones
a sus
inquietudes

9%

10 La enfermera 23 10% 19 10% 20 10% 20 10% 14
resolvié sus
dudas con la
que llego a
consultorio

%

Figural

Distribucion porcentual de las alternativas de la dimension técnico cientifico

Dimension Interpersonal Humano

siempre [ — 9%
Casi Siempre [ 17%
Aveces  |IE—— 1%
Casi Nunca [ —— 22%
Nunca | — 23%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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En la tabla 1, se exhiben los productos en términos de frecuencias y ordenacion

porcentual de los items pertenecientes a la dimensién técnico cientifico.

En la Figura 1, se consolidan los productos porcentuales en los que se puede

evidenciar que el 19 % se ubica en la alternativa siempre, 17 % en casi siempre, un

19 % en a veces, el 22 % en casi nunca y un 23 % en nunca.

Tabla 2

Disposicion de frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la

dimension funcional entorno

Dimensién
Funcional
Entorno

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

Nro

Iltem

%

%

%

f

%

%

11

Se respeta la
programaciony el
orden de llegada

20

9%

21

11%

19

9%

22

11%

24

13%

12

13

La historia clinica
se encontré6 en
consultorio para
la atencién rapida
Las
sefalizaciones
estan
correctamente
colocadas

15

20

%

9%

21

20

11%

10%

26

23

13%

11%

20

19

10%

9%

15

14

8%

8%

14

La sefalizacion
en el hospital esta
visible

24

11%

18

9%

20

10%

20

10%

26

14%

15

El consultorio de
atencion cumple
con sus
expectativas

26

12%

18

9%

18

9%

20

10%

20

11%

16

El consultorio de
atencién se
encuentra
ordenado

20

9%

23

12%

20

10%

19

9%

22

12%

17

18

Los consultorios
de atencion
tienen
iluminacién
adecuada

Los consultorios
de se encuentran
adecuadamente
ventilados

21

22

10%

10%

18

21

9%

11%

20

18

10%

9%

23

22

11%

11%

13

15

7%

8%

19

El area de
atencion se

~encuentra limpia

19

9%

20

10%

20

10%

23

11%

20

11%
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20 El area de espera 24 11% 20 10% 18 9% 20 10% 14 8%
esta
acondicionado
adecuadamente

Figura 2

Ordenacion porcentual de las alternativas de la dimensién técnico

Dimensiéon Funcional Entorno

siempre [N 18%

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

— 21
E—— 0%
— 20%
R — 219

16% 17% 18% 19% 20% 21% 22%

En la tabla 2, se exhiben las derivaciones propias de la distribucién en frecuencias

y situacion porcentual de los items pertenecientes a la dimensién técnico cientifico.

En la figura 2, se acopian las derivaciones porcentuales en las que se puede
demostrar que el 18 % se ubica en la alternativa siempre, 21 % en casi siempre, un

20 % en a veces, un 20 en casi nunca y un 21 % en casi nunca.

Tabla 3
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Colocacion de frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la
dimensién interpersonal humano

Dimension Nunca Casinunca A veces Casi Siempre
Interpersonal siempre
Humano
Nro item f % f % f % f % f %

21 El enfermero (a) 24 17% 24 18% 19 17% 15 14% 18 16%
que lo entendi6
le inspira
confianza

22  El enfermero (a) 26 19% 21 16% 15 13% 20 19% 13 12%
se mostré
amable durante
la atencién

23 Lainformacion 16 12% 29 22% 22 19% 15 14% 18 16%
dada por el
enfermero fue
clara

24  El enfermero 20 14% 22 17% 26 23% 14 13% 23 21%
comprende
amablemente su
salud

25 El enfermero (a) 24 17% 19 14% 18 16% 21 20% 22 20%
lo ayudo durante
Su atencion

26 Se le brindo 29 21% 18 14% 15 13% 20 19% 18 16%
informacion
verdadera y
oportuna

Figura 3

Distribucion porcentual de las alternativas de la dimension interpersonal humano

Dimensién Interpersonal Humano

Siempre  [E—— 19%
Casi Siempre | E—— 17%
Aveces [I—— 19%
CasiNunca [ —— 22%
Nunca [ — 23%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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En la tabla 3, se exteriorizan la colocacion en términos de frecuencias y localizacion

porcentual de los items pertenecientes a la dimensidn interpersonal humano.

En la Figura 3, se distribuyen las derivaciones porcentuales en los que se puede
demostrar que el 19 % se ubica en la alternativa siempre, 17 % en casi siempre, un

19 % en a veces, un 22 en casi nunca y un 23 % en nunca.

Seguidamente se presentan los resultados correspondientes a la variable
satisfaccion del paciente desplegados segun las dimensiones actitud de atencién,
comunicacién y capacidad técnica. A continuacion, se despliega una tabla con la
ordenacion en frecuencias y derivacién porcentual de los productos del empleo de
los instrumentos y un gréfico con la distribucion porcentual consolidada de las

alternativas de cada dimension.

Tabla 4

Distribucién de frecuencias y porcentual de las de los items correspondientes a la
dimension actitud de atencion

Dimensién Muy Insatisfecho Poco Satisfecho Muy
Actitud de Insatisfecho satisfecho satisfecho
Atencion

Nro item f % f % f % f % f %

1 Cuando ingreso 30 15% 13 8% 20 12% 16 10% 21 13%
el enfermero (a)
al consultorio lo
saludo.

2 El enfermero(a) 19 10% 18 10% 22 13% 20 12% 18 11%
lo llamo por su
nombre.

3 La enfermera(o) 21 11% 19 11% 20 12% 19 11% 14 9%
le pregunto el

motivo de
atencion.
4  Entendi6 la 17 9% 22 13% 18 10% 22 13% 20 12%
informaciéon que
le dio el
enfermero
durante su
atencion.

5 La enfermera (0) 22 11% 18 10% 18 10% 21 13% 20 12%
le explicé hasta

que usted
comprenda
acerca del
tratamiento o]
procedimiento a
realizar.
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6 La enfermera (0) 24 12% 21 12% 19 11% 15 9% 18 11%

escucho y
entendid sus
ingquietudes.

7 La enfermera(o) 24 12% 20 12% 15 9% 20 12% 13 8%
se preocupd en

agilizar su
atencion en el
servicio.

8 Suhistoriaclinica 16 8% 26 15% 22 13% 15 9% 18 11%
se encontraba
lista para su
atencion en
consultorio.
9 La enfermera 25 13% 16 9% 18 10% 20 12% 20 12%
mostro interés en
su salud durante
su atencion.

Figura 4

Alineacion porcentual de las alternativas de la dimension actitud de atencion

Dimension Actitud de Atencidn

Muy Satisfecho | 18%
satisfecho [ 19%

Poco Satisfecho [ — 20%
Insatisfecho [ E—— 20%

Muy Insatisfecho | 23%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

En la tabla 4, se muestran los alcances en términos de frecuencias y producto

porcentual de los items pertenecientes a la dimension actitud de atencion.

En la figura 4, se ordenan los productos porcentuales en los que se puede
comprobar que el 18 % se ubica en la alternativa muy satisfecho, 19 % en
satisfecho, un 20 % en poco satisfecho, un 20 % en insatisfecho y un 23 % en muy
insatisfecho.
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Tabla 5

Distribucién de frecuencias y porcentual de las de los items correspondientes a la
dimensién comunicacién

Dimensién
Comunicacion

Muy
Insatisfecho

Insatisfecho

Poco
satisfecho

Satisfecho

Muy

satisfecho

Nro

item

f

%

f

%

f

%

f

%

f

%

10

La enfermera
utilizé un lenguaje
simple y claro
durante su
atencion.

30

14%

14

%

16

8%

19

10%

26

13%

11

La enfermera le
explico sobre los
efectos probables
del procedimiento
0 indicacion a
seqguir.

21

10%

10%

18

9%

12%

20

10%

12

La enfermera(o)
le explicé sobre
los cuidados o
procedimientos a
seguir en casa.

17

8%

12%

25

13%

14

7%

23

12%

13

La enfermera (0)
resolvié sus
dudas durante la
atencion.

20

9%

9%

22

11%

20

10%

16

8%

14

La enfermera se
mostré6  amable
durante su
atencion

18

8%

11%

22

11%

19

10%

14

7%

15

La enfermera (0)
us6 de afiches,
rotafolios, figuras
para explicarle y
resolver sus
dudas.

24

11%

10%

19

10%

18

9%

26

13%

16

La enfermera (0)
mostré  respeto
durante su
atencion.

18

8%

12%

21

11%

17

9%

22

11%

17

Durante su
atencion la
enfermera mostré
actitud positiva.

19

9%

11%

19

10%

21

11%

13

7%

18

El enfermero (a)
le inspiré
confianza
durante su
atencion

20

9%

10%

19

10%

21

11%

15

8%

19

Existio una
comunicacion
adecuada
durante su
atencién con el
enfermero(a)

25

12%

16

9%

18

9%

10%

20

10%
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Figura 5

Distribucion porcentual de las alternativas de la dimension comunicacion

Dimensidon Comunicacion

oy satstecn [ -
oy nsatitecho [

0% 5% 10% 15% 20% 25%

En la tabla 5, se exponen la disposicion en términos de frecuencias y porcentajes

de los items pertenecientes a la dimensién comunicacion.

En la figura 5, se ubican las derivaciones porcentuales en las que se puede
comprobar que el 18 % se ubica en la alternativa muy satisfecho, 19 % en
satisfecho, un 21 % en poco satisfecho, un 20 en insatisfecho y un 22 % en muy

insatisfecho.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias y porcentual de las de los items correspondientes a la
dimension capacidad técnica

Dimension
Capacidad
Técnica

Muy

Insatisfecho

Insatisfecho

Poco
satisfecho

Satisfecho

sat

Muy

isfecho

Nro

item

f

%

%

f

%

%

f

%

20

El enfermero que
lo atendié
demostré
conocer su
trabajo

25

18%

21

14%

15

10%

18

15%

13

10%

21

La enfermera
mostro interés en
su salud durante
su atencion.

16

12%

27

18%

21

14%

15

13%

18

14%

22

La enfermera
realiza los
procedimientos
con mucho
cuidado y
delicadeza.

24

18%

20

13%

16

11%

19

16%

14

11%

23

Logré obtener la
informacion
esperada del
enfermero (a)

19

14%

20

13%

26

18%

14

12%

22

17%

24

El enfermero(a)
que lo atendio
demostré
conocer acerca
del procedimiento
o indicaciones.

17

12%

20

13%

19

13%

23

20%

20

15%

25

La enfermera (o)
mostré conocer y
fundamento sus
respuestas
durante su
atencion.

17

12%

23

15%

25

17%

14

12%

23

17%
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Figura 6

Distribucion porcentual de las alternativas de la dimension capacidad técnica

Dimensién Capacidad Técnica

satsecho [

0% 5% 10% 15% 20% 25%

En la tabla 6, se exponen la disposicion en términos de frecuencias y productos

porcentuales de los items pertenecientes a la dimension capacidad técnica.

En la Figura 6, se registran los productos porcentuales en los que se puede
comprobar que el 19 % se ubica en la alternativa muy satisfecho, 17 % en
satisfecho, un 22 % en poco satisfecho, un 22 % en insatisfecho y un 20 % en muy

insatisfecho.
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V. DISCUSION

Los hallazgos revelaron que en la variable calidad de atencion y satisfaccion del
paciente, ninguna alcanzé los niveles deseables. Esto se corresponde con lo
planteado por (17,34,49) quienes sefialan que existen dificultades en cuanto a la
calidad de la atencién y la satisfaccion de los pacientes. Cabe sefialar, que
precisar servicios de salud de calidad es complejo y ha concurrido como propésito
de muchos enfoques. Desde la O6ptica del gestor de salud, la calidad de la
atencion es intrinseca de la eficiencia, ya que la cobertura de las demandas, sin

considerar el ahorro en los recursos disponibles, sera inferior a la esperada.

Con relacion a lo antedicho, (50) afirman que la baja calidad servicios de salud
obstaculiza los progresos en este terreno y ademas, la combinacién con una calidad
baja de atencibn en enfermeria, la tuberculosis se mantienes como un

inconveniente capital de salud publica en naciones en desarrollo (2).

Lo anterior permite sefialar que los profesionales de enfermeria presentan
inconvenientes para en ampliar el alcance de sus cuidados, puesto que, al
consagrar su atencién a personas con complicaciones de salud, debe incorporar
gestiones encaminadas a atender los requerimientos en salud de los pacientes
ademas de otras necesidades de la esfera bioldgica, social, espiritual y psiquicas

del ser humano visto de forma integral (52).

Al especificar la variable calidad de atencion de enfermeria disgregada por las
dimensiones técnico cientifico, funcional entorno e Interpersonal Humano. Se
puede sefalar que en la dimensién técnico cientifico apenas un 36 % de los
pacientes hace una valoracion positiva de las mismas al ubicarse en las alternativas
siempre y casi siempre, el restante 64 %, se ubica en la alternativa a veces, casi
nunca lo que se traduce en una valoracion negativa de esta dimension. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de (53) quien revel6 sobre la calidad de
atencion que el 30.0% de los encuestados distinguen un grado deficiente de la

calidad de atencion de enfermeria

Respecto a la dimensién funcional entorno, un 39 %, la estima positivamente y el

restante 61 % lo hace de forma negativa y en conexion a la dimension interpersonal
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humana el 36 % la considera positiva y contrario a esto el 64 % la tiene como
negativa. Sobre la interpersonal dimension humano y la satisfaccion, la valoracion
positiva de esta dimensién alcanzé solo un 35%, Esto coincide con lo expresado
en otras investigaciones al sefalar la existencia de una opinién negativa de la
atencion del profesional de enfermeria en las dimensiones interpersonal humano,

técnico cientifico y funcional entorno (8).

Con relacion la variable satisfaccién del paciente desplegado segun las
dimensiones actitud de atencién, comunicacion y capacidad técnica. Se observa
gue en dimensiones actitud de atencién un 37 %, la precisa como positiva al
ubicarse en las alternativas muy satisfecho y satisfecho. No obstante, el 63 %, la
puntualiza como negativa al ubicarse en las alternativas poco satisfecho,

insatisfecho y muy insatisfecho (23).

En cuanto a la dimension comunicacion un 36 %, la destaca como positiva al
manifestarse muy satisfechos y satisfechos. Sin embargo, un 64 % se congregd en
las alternativas poco satisfechos, insatisfechos y muy insatisfechos. Esto difiere de
los hallazgos de (54) al sefialar en su estudio un que en cuanto a comunicacion el
nivel de satisfaccién topado fue de 51%. Se puede puntualizar que el argumento de
comunicacién enfermera paciente ha sido, considerablemente trabajado por lo
fundamental que resulta para este profesional, centralizado en la atencion de
personas, el cual demanda de un soporte articulador como la comunicacion

enfermera-paciente (55).

Finalmente, en la dimension capacidad técnica el 36 %, de los encuestados la
percibe como positiva al sefialarse muy satisfechos y satisfechos, mientras que el
restante 64 %, se expresa de forma negativa al ubicarse en las alternativas poco
satisfecho, insatisfecho y satisfecho. Esto se vincula con el estudio de (21) quien
manifiesta la presencia de asociacion positiva entre la calidad de cuidado en las
dimensiones técnica, humana y el escenario que ofrece la enfermera y la
satisfaccion del paciente. En tal sentido, tal como lo sefala (56) estos elementos
son los pilares de la praxis de enfermeria y los pacientes tienen gran expectativa
de este personal por lo que se debe intervenir para que holisticamente se

identifique a estos profesionales y con planes de perfeccionamiento se fortifiquen
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en pro de la profesion y por ende de los pacientes, que resultan los mas

desprovistos ante una enfermedad (38).

El analisis avanzado, referido a la relacién entre la calidad la atencién de enfermeria
y la satisfaccion del paciente, muestra una correlacion en todos los dominios de
cada dimensién con una correlacion es significativa de 0,01. Esto se vincula a los
resultados de diferentes pesquisas en los que se demostrd una asociacion ente
satisfaccion y calidad (17,19,20,49). No obstante, existen investigaciones en las
gue no hubo una correspondencia estadisticamente indicadora entre el ras de

satisfaccion y el cuidado enfermero (22).

Cabe destacar que el sujecion entre el profesional de enfermeria y el paciente
resulta primordial para conseguir resultados positivos, pero para ellos es necesario
gue se ofrezca una atencién cimentada en la calidad para de esta manera impactar

positivamente en el nivel satisfaccion (57).

Los profesionales deben adaptarse a un contexto laboral dinamico y tener
competencias que les permita tomar decisiones. Esas habilidades resultan mas
dificultosas de alcanzar cuando se esta al cuidado de enfermos, lo cual impide
ampliar el alcance y la calidad de sus cuidados, implicando las demandas
emocionales y psico-espirituales de los pacientes. Esto concuerda con lo
expresado por (14) sobre la necesidad de valorar la calidad de atencion consagrada
por el personal de enfermeria y atendiendo los requerimientos, debilidades y
fortalezas que deben ser optimadas.

Otro elemento que se debe considerar es el hecho de que concurren factores del
cuidado de enfermeria que se quebrantan u omiten en variadas esferas de la

vigilancia en salud en el transcurso de la hospitalizacién de los pacientes (58).

La hipétesis alternativa de esta investigacion se orient a precisar la coexistencia
de una relacién significativa entre la calidad de atencién de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes atendidos; y la hipétesis nula, no existe una
correspondencia significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes. Al respecto, se puede afirmar que concurre una

correspondencia entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente, con una
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correlacion es significativa de 0,01 (bilateral). Por lo que se admite la hipotesis

alternativa y se objeta la nula.

Es importante destacar que esta pesquisa presenta algunas tiene limitaciones
relacionadas con el tipo de estudio, el alcance del tamafio poblacional y muestral,
lo cual no admite extrapolar o generalizar los resultados a los diferentes centros de
atencion de salud del Peru; al mismo tiempo de la situacion actual referida al tema
de la pandemia dificulta un tanto el desarrollo de investigaciones en el contexto
hospitalario. Sin embargo, este abordaje se convierte en una valiosa aproximacion
para conocer el grado de satisfaccion de los pacientes en conexion a la calidad de

la atencién de enfermeria.
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VI. CONCLUSIONES

Siendo el propésito de esta formalidad investigativa determinar la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los pacientes del area de
tuberculosis del Hospital Regional 11l Honorio Delgado, Arequipa 2022. Se puede
afirmar que concurre una asociacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion

del paciente, con una correlacion es significativa de 0,01 (bilateral).

Concurre una relacion entre la dimension humana y la satisfaccion, no obstante, la
valoracion positiva de esta dimension alcanzé solo un 35%, lo cual es importante
destacar, ya que siendo un factor clave para la satisfaccion de los pacientes, la
misma repercute en la percepcion de la calidad asistencial, la adherencia al
tratamiento, la confianza en el equipo de salud y el bienestar psicolégico de los

pacientes.

Existe una relacion entre la dimension técnico-cientifica y la satisfaccién de los
pacientes. En este caso, solo un 36 % de los pacientes hace una apreciacion
positiva de la misma, lo cual impacta negativamente en la satisfaccion, puesto que
de esta ultima depende en gran medida el grado de confianza que los pacientes
tienen sobre personal y del cuidado que reciben.

Con relacién a la dimension funcional entorno con el ras de satisfaccion, apenas un
39%, de los pacientes la estima positivamente. Cabe resaltar que, la satisfaccion
del paciente depende de sus expectativas y de la calidad percibida del servicio; esto
impacta directamente en el proceso de salud, los resultados finales y la calidad de

vida del paciente.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Para mejorar la calidad de la atencién y la satisfaccion de los pacientes, se
recomienda evaluar estos aspectos de forma periédica y sistematica, implementar
acciones correctivas y preventivas, capacitar al personal en habilidades
comunicativas y humanas, y fomentar la participacion de los pacientes en el

proceso de cuidado de su salud.

Se exhorta al personal de enfermeria para que con su praxis consagre un cuidado
de calidad que impacte positivamente en el ras de satisfaccion. Promoviendo la
optimizacién sostenida de la calidad de atencion prestada en las diversas areas de

atencion hospitalaria

Asimismo, se recomienda formaliza investigaciones que comprendan los servicios
de hospitalizacion, sobre la calidad de atencion prestada por el recurso humanos
gue integra el equipo de salud y adelantar estrategias para asegurar la misma en

todas las areas de atenciéon en salud.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Titulo: Calidad de atenciéon de enfermeria y satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de tuberculosis en el

Hospital Regional 1ll Honorio Delgado, Arequipa 2022

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de

Conceptual Operacional Medicion
Calidad de conceptualizado | Conjunto de 1.Técnico Ordinal
atencion de COMO UN proceso | servicios cientifico, Desempefio
enfermeria enfocado en diagnésticos y 2. Funcional o Competencia

lograr un nivel terapéuticos mas interactivo del Eficacia

alto de adecuados para entorno y Orden

excelencia al conseguir una 3.Humano sefializacion

prestar el servicio | atencion sanitaria | interpersonal. comodidad

de cuidado, y optima; el cual sera Confianza

conseguir la medido y evaluado amabilidad

satisfaccion del através de un Empatia

paciente, siendo
esto ultimo lo
gue determinar si
las acciones
efectuadas son
efectivas. (Lenis
Victoria &
Gustavo
Manrique Abril,
2015)

Cuestionario de
tipo Likert,
instrumento que se
utilizé para la
recoleccion de
datos. La variable
calidad del cuidado
tiene 3
dimensiones y 9
indicadores.
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Satisfaccion del
paciente

se define como
la percepcién
general del
paciente
respecto a la
atencion que
recibe, la cual
puede ser
positiva o
negativa, siendo
positiva cuando
se resuelven sus
necesidades, ya
sean
emocionales o
fisicas. (Aguirre
Paucar, 2018)

Es un proceso
amplio de
subjetividades
mediante el cual
las personas
utilizan un servicio
de salud, el cual
sera medido y
evaluado a través
de un cuestionario
de tipo Likert,
instrumento que se
utilizé para la
recoleccion de
datos. La variable
calidad del cuidado
tiene 3
dimensiones y 8
indicadores.

1.Actitud

atencion, 2.
Comunicacion y 3.
Capacidad

técnica.

Cortesia
comprension
Interés frente
al
requerimiento
Claridad de la
comunicacion
asertividad
Habilidad
Conocimiento
Destreza

Ordinal




Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de tuberculosis en el
Hospital Regional 1ll Honorio Delgado, Arequipa 2022

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢,Cual es la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes atendidos en el area de
tuberculosis en el Hospital Regional IlI
Honorio Delgado, Arequipa 2022

Determinar la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes atendidos en el area de
tuberculosis en el Hospital Regional IlI
Honorio Delgado, Arequipa 2022.

Existe una relacién significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria 'y
satisfaccion de los pacientes atendidos en el
area de tuberculosis en el Hospital Regional 1l
Honorio Delgado, Arequipa 2022

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Nula

¢,Cual es el nivel de calidad de atencion
de enfermeria de los pacientes atendidos en
el area de tuberculosis en el Hospital
Regional Il Honorio Delgado, Arequipa
20227

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el area de

a) Determinar el nivel de calidad de
atencion de enfermeria de los pacientes
atendidos en el area de tuberculosis en el
Hospital Regional 11l Honorio Delgado,
Arequipa 2022.

b) Determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el area de

No existe una relacion significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria 'y
satisfaccion de los pacientes atendidos en el
area de tuberculosis en el Hospital Regional Il
Honorio Delgado, Arequipa 2022.




tuberculosis en el Hospital Regional Il tuberculosis en el Hospital Regional Il

Honorio Delgado, Arequipa 20227 Honorio Delgado, Arequipa 2022.

¢, Cual es la relacion entre la dimension c) Determinar la relacién entre la dimension
humana, dimensién técnico-cientifica y la humana, dimensién técnico-cientifica y la
dimension entorno con la satisfaccion de los | dimension entorno con la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el area de pacientes atendidos en el area de
tuberculosis en el Hospital Regional Il tuberculosis en el Hospital Regional Il
Honorio Delgado, Arequipa 20227 Honorio Delgado, Arequipa 2022.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO




Anexo 3. Consentimiento Informado

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Ddeterminar la relacién entre la calidad de atencién de
enfermeria y satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de tuberculosis en

el Hospital Regional 11l Honorio Delgado, Arequipa 2022

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Si usted acepta participar en el estudio, se

compromete a responder los cuestionarios propuestos.

BENEFICIOS: Si usted acepta que su representado participe en la investigacion no recibira

ninguna remuneracion.
RIESGOS: Ninguno
CONFIDENCIALIDAD: Sdélo los investigadores manejaran la informacién suministrada.

D (o TS identificado con DNI
N , domiciliado en
..................................................................................... en el Distrito de Arequipa
acepto que mi representado participe de la investigacion, titulada “Calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de tuberculosis en el
Hospital Regional lll Honorio Delgado, Arequipa 2022”de forma voluntaria, consintiendo
a las investigadoras acopiar y manipular la informacién ofrecida, conociendo sus objetivos,

la confidencialidad del mismo y su proposito.

Firma Arequipa, ....... de...... del 2022



Anexo 4. Permiso de aplicacion de instrumentos

oerra

——

/-

Hospital Regional "Honorio Delgado” Arequipa

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Arequipa, 22 de diciembre del 2022

OFICIO N2 /03/- 2022-G

Sefioritas

LUZ MARIA DE LOS ANGELES TRUJILLO VERA

DNI: 74126760

PAULINA SUERO HERRERA
DNI: 46092643
Universidad César Vallejo
Presente.-

GRS/ GR-HRHD/DG-OCD

: Aplicacién de Trabajo de Investigacion
REFERENCIA: Of. N* 821-2022-GRA/GRS/ GR-HRHD/DG-DE

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento en relacion al
documento de la referencia que el Departamento de Enfermeria accede a la ejecucion del proyecto de
Investigacion titulado: “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,

AREQUIPA 2022".

Asimismo en consideracion que nuestro hospital es destinado para la atencién de pacientes COVID debe

cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en la institucién.

Al término de su proyecto debera entregarse en medio magnético (CD) un (01) ejemplar del informe
final del trabajo de investigacion a la Oficina de Capacitacién, Docencia e Investigacion.

Sin otro particular, quedo de usted.

PVP/MDN

c.c. Archivo

Exp.: 3338970

Doc: 5298200

GOBIERNO IEG|0N>AL DE
AREQ
GERENCIA REGIONAL DE SALUIL

Hospital Kgon.l Honorio Delgs

——eesemna ——

consace
Dra. Pamela Elizabeth Valeucia Pare
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Docercia o Mvestigacion
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Anexo 5. Instrumento escala de medicién de Calidad de atencién

1|2 4 5
N.-
: zleg g ¢
[TEMS O PREGUNTAS s |28 z|3¢e %
8 |E
B|s | 3
Técnico cientifico
1. | Mostro interés €l enfermero durante su atencion.
2. | Dumante su atencion maostro habilidad el personal de salud.
3 La enfarmara uso proteccién personal durante su atancidn,
4 La enfermera {0} le explica bien scbre el procedimiento en el
mamanto de la atancian,
5 Al reslizar algun procedimiento la enfermema utilizo equipo de
biosaguridad,
e La enfermera (o) demostrd conocer cada procedimiento o
indicacién realizada,
7 | Comprende la informacion que le proporciono la enfermeralo)
8 La enfarmara usa palabras sancillas para explicarle situacionas
que se presenten,
g | La enfermera da soluciones a sus inguietudes
10 | La enfermera resalvio sus dudas conlas gue llego a consultario.
Funcional-entomo
11 | Se respeta la programacian y el orden de llegada
12 La historia clinica se encontré en consultorio para la atencion
rpida
13 | Las sefalizaciones estan correctamente colocadas.
14 | La sefalizacién an al puesto dae salud esta visible,
15 | Bl consultorio de atencion cumple con sus expedativas
1§ | Bl consultorio de atencion se encuentra ordenado

17

Los consultarios de atencidn tienen iluminacidn adecuada.




Los consultorios de atencién se encuentran
adecuadamente

ventilados.

El drea de atencidn se encuentra limpio.

ON © - 0

El drea de espera esta acondicionado adecuadamente.

Interpersonal Humano

El enfermero (a) que lo atendié le inspira confianza.

El enfermero (a) se mostré amable durante la atencién.

La informacién dada por el enfermero fue clara

El enfermero comprende amablemente su salud.

El enfermero(a) lo ayudo durante su atencién.

ONIOCINIAEANWNINNEDN

Se le brindo informacion verdadera y oportuna.




Anexo 6. Instrumento escala de mediciéon de la Satisfaccion

1 3 5
N.- ITEMS O PREGUNTAS
Ml PS MS
Actitud de atencién
1. Cuando ingreso el enfermero (a) al consultorio lo saludo.
2. El enfermero(a) lo llamo por su nombre.
3 La enfermera(o) le pregunto el motivo de atencidn.
4 Entendié la informacidn que le dio el enfermero durante su
atencién.
5 La enfermera (o) le explico hasta que usted comprenda
acerca del tratamiento o procedimiento a realizar.
6 La enfermera (o) escucho y entendio sus inquietudes.
7 La enfermera(o) se preocupd en agilizar su atencion en el
servicio.
3 Su historia clinica se encontraba lista para su atencién en
consultorio.
9 La enfermera mostro interés en su salud durante su
atencion.
Comunicacion
10 La enfermera utilizo un lenguaje simple y claro durante su
atencion.
La enfermera le explico sobre los efectos probables
11 del
procedimiento o indicacién a seguir.
La enfermera(o) le explico sobre los cuidados
12 o
procedimientos a seguir en casa.
13 La enfermera resolvid sus dudas durante la atencidn.

14

La enfermera se mostré amable durante su atencion




15
para explicarle y resolver sus dudas.

16 La enfermera (o) mostro respeto durante su atencion.

17 Durante su atencion la enfermera mostro actitud positiva.

18 El enfermero le inspiro confianza durante su atencién

19 Existid una comunicacién adecuada durante su atencion
con el enfermero (a)
Capacidad técnica

20 El enfermero que lo atendié demostrd conocer su trabajo

21 La enfermera mostro interés en su salud durante su
atencion.

29 La enfermera realiza los procedimientos con mucho
cuidado y delicadeza.

23 Logro obtener la informacién esperada del enfermero (a)

24 El enfermero(a) que lo atendid demostré conocer acerca
del procedimiento o indicaciones.

o5 La enfermera (o) mostro conocer y fundamento sus
respuestas durante su atencién.

26 El enfermero (a) que lo atendid demuestra confianza

durante su trabajo.

Escala:
1. Muy Insatisfecho
2. Insatisfecho
3. Poco satisfecho
4, Satisfecho
5. Muy satisfecho

La enfermera (o) hizo uso de afiches, rotafolios, figuras
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