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RESUMEN

El objetivo del estudio es, determinar la influencia de la calidad del servicio de
enfermeria en la Percepcion del paciente en la unidad de Infectologia del Hospital
Regional de Loreto, con enfoque cuantitativo, tipo no experimental, de caracter

explicativo, y alcance transversal.

Poblacion; esta conformada por 300 pacientes La muestra aleatoria simple

constituido por 169 pacientes.

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta, el instrumento es cuestionario de
percepcién del paciente sobre el servicio que brinda enfermeria, que consta de 17

items.

Resultados: en la influencia del servicio de enfermeria en la percepcion del
paciente se evidencia que el 46% (79) de los pacientes manifestaron tener una
percepcion regular del servicio de enfermeria, mientras que el 33% (57)
evidenciaron tener percepcién buena del cuidado y por udltimo, el 19.5% (33)

demostraron tener una mala percepcion del servicio que brinda enfermeria.

Se concluye que, los pacientes hospitalizados en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional Loreto presentan en gran mayoria una percepcién regular sobre

el servicio que brinda enfermeria.

Palabras clave: servicio, percepcion, paciente, competencia.
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the influence of the quality of the nursing
service on the perception of the patient in the infectiology unit of the Regional
Hospital of Loreto. Materials and methods have a quantitative, non-experimental,
explanatory approach with a transversal scope. The Population is confirmed by
300 patients hospitalized. The sample used simple random sampling consisting of
169 patients.

The technique used was the survey and the instrument the patient's perception
questionnaire about the service offered by nursing, which consists of 17 items.
Results, in the influence of the nursing service on the perception of the patient, we
showed that 46% (79) of the patients reported having a regular perception of the
nursing service, while only 33% (57) showed a good perception of the care and

finally 19.5% (33) showed a bad perception of the service provided by nursing.

Regarding the interpersonal competence dimension, the results are 94% (169)
patients think that the nurse never presents herself with her name and 53% (9)
think that she sometimes presents herself. In the technical competence, the
continuity item in the treatment believes that 60.9% (103) the treatment is
continued, 35% (60) thinks it is regular and 3.6% (6) think that the treatment is not
continued. In the competition of the environment in the item of the 42.6% (72) think
that it is bad and 42.6% say it is bad and 14.8% (25) think it is good, in the item of
logistical support is that 50.9 % (66) thinks that it is regulate the support, 32% (54)
thinks it is good and 17.2% (29) thinks it is bad. It is concluded: the patients
hospitalized in the infectious disease unit of the Regional Hospital of Loreto
present in their great majority a regular perception about the service provided by

nursing.

Words Key: service, perception, patient, competition.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El Hospital Regional de Loreto, es una organizacion gubernamental que presta
servicios de salud, brinda atencion especializada, tiene la mision de prevenir los
riesgos, proteger del dafo, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los
pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la persona

desde su concepcion hasta su muerte natural.

Cuenta con personal médico, enfermeras, técnicos, personal administrativo
personal de servicios y otros, cuenta con infraestructura para atender a 300

pacientes hospitalizados en diferentes especialidades.

Una de las especialidades criticas por estilo de enfermedades es el area de
Infectologia, en el cual se atienden enfermos de TBC, VIH, enfermedades
transmisibles infecto contagiosas, es en este pabellbn donde se realizara la
investigacion en el cual, se abord6 dos variables para encontrar su causalidad de:
la variable (Vi) es el servicio de enfermeria y la variable dependiente (Vd.) es la

percepcion del paciente.

El estudio consta de siete capitulos que fueron desarrollados desde la
problematica, los objetivos, las hipotesis que fueron demostradas, con una
metodologia que se refiere a la Operacionalizacion de las variables que dieron las
pautas para el desarrollo sistematico de la tesis; ademas, se determind la
poblacién de los pacientes hospitales que se asume la cantidad de 300 (cantidad
de camas), con una muestra de 169 calculada por una formula estadistica
aplicada universalmente, la muestra fue estratificada con criterios de Inclusion y

exclusion.

Se ha elaborado, revisado y aplicado el instrumento de recoleccion de datos que
es la Encuesta de 17 preguntas, las mismas que se relacionan con las
dimensiones e indicadores, convirtiendose cada item en una pregunta; a este
instrumento se le sometio a la validez de expertos y a la confiabilidad por medio
del coeficiente de Chi Cuadrado, obteniéndose el coeficiente 95% de alta
confiabilidad.



Los métodos de andlisis se realizaron por medio de analisis univariado y
bivariado. También se definieron los aspectos éticos en los cuales uno de los
puntos fue la carta de aceptacion de la Entidad, para poder aplicar el instrumento
y éste también fue elaborado con términos de respeto y ética para las preguntas

gue contestaron los pacientes hospitalizado encuestados.

Los resultados, la discusion, las conclusiones y recomendaciones fueron
desarrollados obteniéndose resultados reales de la investigacion en el que se
demuestra que, existe alta influencia del servicio de enfermeria en la percepcion
de los pacientes hospitalizados en la unidad de Infectologia del Hospital Regional

de Loreto, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

1.1 Realidad problematica.

El personal de enfermeria corresponde el mayor porcentaje que labora en
una institucién hospitalaria, este es el caso del area de Infectologia, donde
se requiere la relacion de numero de enfermeras encargadas con un numero
determinado de pacientes hospitalizados, en el caso de estudio, el niumero
de paciente por enfermera es mayor a lo indicado en la norma técnica,
algunas areas suspenden las vacaciones porgue no hay mas personal para
atender, ademas, existen procedimientos que demandan de tiempo y

espacios en un servicio.

En la unidad de infectologia se hospitalizan pacientes con enfermedades
cronicas, algunos de ellos no tienen con familiares, encontrandose en
situacion de abandono, el personal que labora en esta unidad no cuenta con
especializacion, es contratado por locacion, existiendo dificultad en el
manejo, en términos sencillos los pacientes con VIH y TBC, son
considerados aislados, motivo por el que se investigd cual es la percepcion
de los pacientes en relacibn a la atencion de enfermeria, con la
investigacioén se procura mejorar y concientizar el manejo y la importancia de
una atencion mas humanizada, y que el paciente con enfermedades
infectocontagiosas tiene que ser atendido con calidad para mejorar su

estado de salud.



En el 2017 el Hospital reportd 68% de insatisfaccion del usuario en
emergencia y consultorio, por lo tanto, hay quejas expresadas en el libro de
Reclamaciones, situacion que afectan al servicio y a la imagen institucional;
el personal de enfermeria es responsable directo de proporcionar el cuidado
al paciente, esto constituye uno de los indicadores de calidad de vida laboral,
por lo que se debe prestar mayor atencion en la satisfaccion laboral y en las
condiciones de trabajo, en el que se encuentra inmerso este personal

quienes pasan mayor tiempo con el paciente.

Otro factor es que, hay lugares que no cuentan con la infraestructura
apropiada para la hospitalizacion que requiere el paciente infecto-
contagioso, hay deficiente cantidad de insumo, de equipamiento, de
medicina, estos factores influyen en la actitud del personal de enfermeria,

causando una deficiente atencion al paciente.

Es importante conocer esta problematica cientificamente, por lo tanto, el
estudio conduce a resultados para obtener su solucion, por lo que se ha

visto conveniente realizar esta investigacion.

1.2 Trabajos previos

Internacionales.

Garcia E. (Colombia 2016). Estudio realizado en un hospital del Cali
Colombia sobre “calidad de atencién en salud y la percepcion del usuario”,
utilizaron las siguientes dimensiones: seguridad, empatia, comodidad. La
calificacion global de la percepcion corrobord que alrededor del 50 % de los
pacientes, tuvieron percepciones bajas en las dimensiones de calidad en el
aspecto de empatia fue 66%, estuvieron insatisfechos y 55 satisfechos, en el
aspecto de tiempo, para las atenciones en las citas el 75% estuvo
insatisfecho y el 25 % satisfecho; este estudio se realizé el 2016, lo que
permitio a su sistema organizativo analizar y mejorar la seguridad, empatia y
comodidad, (1).

Romero E. Massa, |. (Colombia 2011). Investigacion descriptiva
transversal. Participaron 132 pacientes internados en un establecimiento de

salud publica. La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante una



encuesta sociodemografica y el instrumento PCHE “Percepcién de
conductas de cuidado humanizado de enfermeria”. El procesamiento de la
informacion se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS 17.0. Los datos
se manifestaron en frecuencias, porcentajes, promedio y desviacion
estandar los resultados fueron: en precepcion global es de 55% y el 45% no

cumplian los cuidados humanizado.

Los pacientes hospitalizados, experimentaron excelente y buena percepcion
del cuidado humanizado brindado por enfermeras, especialmente por
priorizar el cuidado, dar apoyo emocional, particularidades de la enfermera y

sus condiciones del hacer y disponibilidad para la atencion, (2).

Linan Zamarripa, A (Espafia, 2012). En el hospital de Madrid un grupo de
alumnos investigaron la Percepcion del paciente adulto hospitalizado acerca
del cuidado de enfermeria, se prob6é por primera vez el coeficiente de
confiabilidad de 0.98 La media de edad fue de 43 a 35 afios, los valores
oscilaron entre 17 y 79 afios de edad. Poco mas de la mitad de la muestra
(57%) en el cual el 48% se queja de apatia y 45% opina que las enfermeras
cumplieron con el cuidado humanizado, EL 23% opina que existe
indiferencia al dolor, el 36 % no esta contento con el sistema de citas, y el
42% refiere que la enfermera no se presenta al momento de realizar la

terapia, (3).

Silva, J. Fhonab S. Ramoén, Coérdova S. Vergara Y, Villanueva V.
Palacios, Fhon R. Partezani - Rodriguez (México 2015). Describen que la
“percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria
en un hospital publico se observo predominio del sexo femenino, edad entre
40 y 49 afos, con secundaria completa y con menos de 5 dias de estancia
hospitalaria. La atencién de enfermeria fue categorizada en 47% favorable y
el 53% opinan que fue indiferente en la atencion, no existié la confianza,

mientras que la apatia representa un 26%.

Los componentes Técnico e Interpersonal fueron categorizados en un 48% y
el componente Confort en un 54% en desfavorable concluyendo que la

institucion tiene que capacitar a su personal de salud se en temas como


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706315000020#!
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relaciones interpersonales, cuidado humanizado aplicando terapias

emocionales en el personal de salud.”, (4).

Dulce Carolina Puebla-Viera, Alejandro Ramirez-Gutiérrez, Paula
Ramos-Pichardo, Mireya Teresa Moreno-Goémez (Tijuana, Baja
California. México 2016). Estudio que tuvo como Objetivo: conocer la
“percepcion que tiene el derechohabiente de una Unidad de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana, Baja California”,
de la atencion recibida por el personal de enfermeria, cuyos resultados
fueron: el 60.87 % de encuestados manifestd recibir atencion regular por el
personal de enfermeria, 51.90 % considerd no ser tratado dignamente, 46.74
% no se les trata con respeto y 46.41 % visualiza a enfermeria poco
profesional el 25% manifiesta que el personal de enfermeria no se presenta
al momento de administrar un medicamento y 42% de las enfermeras no

brinda apoyo psicolégico.

Concluyeron que la percepcion del paciente no es favorable en relacion a la
percepcion del usuario este resultado le relaciona al alto indice enfermos en

desventaja al poco personal para la atencion con integralidad, (5).

Nacionales.

Echevarria H (Lima - Perd 2017). En un estudio sobre “Percepcion del
paciente sobre calidad del cuidado humanizado brindado por la enfermera”
en una clinica, los resultados fueron que el 84% de pacientes la calificd
como excelente, el 89% opina que la enfermera es amable, el 78% responde
gue el personal es responsable y confiable, en cuanto al 15% opina que
existe apatia en lo que concierne al indicador de cuidar su privacidad es un
98%, al analizar los resultados se concluye: es muy importante que el
personal de enfermeria posea cualidades, como la paciencia, humildad
amabilidad son claves para el éxito de una atencién , y sobre todo

competencias técnicas, (6).

Begazo A, Denisse. M Ruiz E, Lourdes Jesus, Zevallos (Lima, Peru
2015) realizé estudios en “Satisfaccion de los pacientes frente a la atencién

de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de Huaycan”, el



presente estudio evalu6 las dimensiones: accesibilidad, explicar y facilitar,
confort, anticipar, mantener relacion de confianza, monitorear y seguimiento.
Estas dimensiones se nominaron de la siguiente manera: Nunca, a veces,

casi siempre, siempre.

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el software IBM SPSS 22
en espariol, y los resultados descriptivos se presentaron a través de tablas
de frecuencias y porcentajes que acudian al servicio de emergencia, los
resultados fueron que el 60% de paciente no esta satisfecho con la atencién

de enfermeria, por tanto, esta informacion sirvi6 para mejorar su atencion,

(7).

Canales Saldarriaga, I.J. (Lima, Peru 2016). En su estudio sobre “Cuidado
Humanizado que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Sergio E, Bernales”. Se
realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, disefio no experimental, de
corte transversal los resultados fueron que el 87% de los usuarios
hospitalizados refieren que, las enfermeras a veces les brindan cuidado
humanizado; segun dimensiones del cuidado integral, se muestra que el
64% de usuarios refieren que solo a veces les brindan la respectiva atencion,
el 46% no cumple con explicar los procesos de enfermeria, el 18% no
cumple con presentarse al paciente causando desconfianza en el paciente,
concluyendo que el cuidado humanizado esta basado en varios

componentes que enfermeria debe brindar, (8)

Quispe Ninantay, Angela Maria,( 2005) realiz6 en el hospital nacional
Arzobispo Loayza de la ciudad de Lima, los pacientes opinan sobre la
“calidad de atencion de la enfermera” el sentir de la mayoria de los pacientes
es de medianamente favorable a desfavorable, debido a que el paciente
manifiesta que la enfermera no le explica de forma clara lo que realiza y el
tiempo de demora es notorio, se muestra indolente ante el dolor, inseguridad
y lentitud, apatia ante los efectos del tratamiento, y desagrado por las
expresiones de mando y descortesia al saludo de la enfermera, asi como al
uso de un lenguaje complejo al dirigirse a este, al no llamarlo por su nombre,

indiferencia ante el ambiente de la unidad, asi como los ruidos que impiden



su descanso, la invasion de su intimidad y desidia en la monitorizacion de

una dieta adecuada al diagndstico y tratamiento.”, (9).
Locales

Castro Ramirez C, Moreno Ramirez C, Paredes Sales, H (IQUITOS 2016).
Investigacion en calidad del cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion
del usuario externo del centro de salud de San Juan de la ciudad de Ilquitos,
se empled el método cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 370
usuarios externos y la muestra por 129, los resultados fueron: 68% se
qguejan de realizar largas colas, con la dificultad de madrugar para alcanzar
una cita médica, en la dimension de buen trato alcanzo un 47% vy el 53% se
queja de recibir un maltrato al momento de realizar un tramite o acudir a la
consulta médica, en lo que respecta al tipo de atencion de enfermeria el 67%
estd de acuerdo con la atencion en los consultorios de crecimiento y
desarrollo y vacunaciéon, la enfermera cumple con la explicacion y

recomendaciones, (10).

Calampa Del Aguila, Carlos; Chavez Rios, Rosa Isabel (2015), estudio
qgue relaciona la “calidad de atencion y el grado de satisfaccion del usuario
del hospital Cesar Garayar”, los resultados son: Un nivel de confiabilidad de
95% el 65 % en lo que respecta a amabilidad en el trato brindado por
enfermeria, o que mas resalta el trabajo es el trato brindado en farmacia con
un 68% de satisfaccion por la explicacion que brindaban a los usuarios al
momento de recoger la medicina, un 48% de satisfaccion en hospitalizacion
lo que corresponde a seguridad del paciente, el 35% en cuidar su privacidad,
en el aspecto de apoyo psicolégico es de 48% en contrario 52% se queja de
algun tipo de maltrato, se concluye que se tiene que mejorar en cuanto a

una atencion adecuada. (11)

Magallanes Flores, Sara Angélica; Quevedo Mori, Claudia (2015),
Estudio de investigacion que resalta la calidad de atencion y el grado de
satisfaccion del usuario en el hospital Regional de Loreto “los resultados
fueron: la accesibilidad 45%, amabilidad 55%, apoyo logistico 52% por que



1.2

el seguro no atiende en su totalidad con las medicinas, 63% de aprobacion
en el aspecto de limpieza, en lo que respecta a seguridad del paciente 57%,
y el 38% se queja de que no le respetaron su privacidad, concluyen que el
personal necesita capacitacion y sensibilizacion por lo que necesario crear
la oficina de salud ocupacional, pues el 44% de trabajadores padecen de
alguna enfermedad, algunos trabajadores suspenden sus vacaciones por no
existir mas personal causando estrés laboral estas condiciones repercute en

el tipo de atencion que brinda enfermeria, (12).
Teorias relacionadas al tema.

Urra M Eugenia, Jana A Alejandra, Garcia V Marcela (2009: pag. 33)
algunos aspectos relacionados a la teoria de Watson autor “del concepto del
Cuidado Humano”, sostiene que ante el riesgo de la globalizacion y la
tecnologia en equipos biomédicos provocd una barrera en el aspecto
humanizado, el personal de salud ha descuidado la parte humana en el
cuidado del paciente, este tema ha sido causa de muchas investigaciones y
discusiones ¢por qué el personal de salud no cumple con la atencién
humanizada? esto se suma a la sobrecarga laboral a causa de la gran
reestructuracion administrativa del sistema de salud en el mundo,
haciéndose necesario el rescate del aspecto humano, espiritual vy
transpersonal, en la practica clinica, por parte de los profesionales de

enfermeria, (13).

Seas Ramos, Carlos (2009). Refiere la importancia de capacitacién al
personal de Enfermeria y de las otras areas de salud para contribuir al mejor
manejo de las infecciones este indicador esta dentro de la competencia de
bioseguridad que forma parte de la atencion de enfermeria, el segundo
indicador es la rapidez que se atiende al usuario o paciente y la forma
oportuna, tratando de disminuir el nivel de estrés y otros factores que afecten
la estabilidad del paciente, para una atencion adecuada o alcanzar altos

estandares de excelencia.

La percepcion puede referirse a la calidad técnica de la atencion, a los
aspectos no técnicos de la prestacion de servicios y a los componentes de

relaciones interpersonales para que se cumpla cuidado integral. (14).



Torres Contreras, Claudia, (2010) afirma que el “cuidado humanizado es el
conjunto de acciones fundamentadas con la relacion entre paciente —
enfermera”, este proceso es una integralidad universal del cuidado ademas
del dominio de lo técnico— cientifico, orientado a comprender al otro en el
entorno en que se encuentra, como es la satisfaccion del paciente desde el
aspecto fisiolégico, psicolégico y logistico que pueda necesitar durante la

estancia hospitalaria”, (15).

Alvis C. Tania y col, (2007) define al cuidado humanizado como un todo en
satisfacer las prioridades del paciente, como son: la ansiedad de estar
enfermo, el dolor por alguna patologia y la separacion de la familia, son
situaciones que el profesional de enfermeria debe saber manejar con
mucho profesionalismo vy, poseer caracteristicas adecuadas en su
personalidad para ejercer la profesion como es la tolerancia, el positivismo y
una actitud que contagie las ganas de seguir adelante, este perfil ayuda en

la terapia del paciente. (16)

Rivera Alvarez, Luz Nelly, (2007) opina que las enfermeras y el personal de
salud estan en la responsabilidad de compartir el problema del paciente y
ser un apoyo integral, cuidando desde la necesidad fisiolégica hasta la
necesidad espiritual, es posible que la enfermera esté en algun proceso de
conflicto interno o que padezca alguna enfermedad que le impida desarrollar
su trabajo de forma adecuada, es por eso que, se sugiere que el sistema
implemente las areas de salud ocupacional donde se controle al personal de
salud, es por eso que, las grandes instituciones invierten en sus trabajadores

y asi aseguran una buena percepcion del usuario (17)

Arratia Figueroa, Alejandrina, (2005). Demostré que la prevencion en el
sector salud es lo mas importante para combatir muchas enfermedades, en
tal sentido opina que el profesional; para llevar a cabo las actividades desde
la prevencion hasta la recuperacion de una patologia, debe poseer ciertas
caracteristicas: proactividad, empatia, buena comunicacién, gozar de una
salud mental éptima, esta teoria se cumple en las empresas privadas, en las

empresas del estado estas caracteristicas no se cumplen, causando



situaciones adversas o incidencia de maltrato durante las atenciones

hospitalaria, (17).

Triana, Alvaro (2007). El autor opina que es muy importante que el
personal de salud debe ser empatico, dinamico, para lograr las mejoras en
todos los aspectos de su carrera, en la recuperacion del paciente y en
satisfacer al familiar o cuidador, se demostro que el abandono al tratamiento
o rebeldia en una terapia, se debe a que el personal de salud no convence al
usuario por la forma cémo lo dice, es importante que el personal tenga la
seguridad, el carisma para lograr que el usuario cumpla con la terapia, en el
estudio de VIH se logré solo el 23% de adherencia y el 87% no era
adherente, cuando se encuestdé y se preguntd por qué no cumplian con el
tratamiento refirieron que, la enfermera era apatica y no les explicaba bien
y se demoraba en la atencién, razon por la cual sustenta que la empatia es

un indicador clave en los cuidados que brinda la enfermera, (18).

Bautista R. Luz (2007) En relacion a la Percepcién, se define como la
interpretacion que tiene la persona de algo; en consecuencia, de lo que
puede sentir y observar caracteristica o vivencias directas, involucra los
aspectos fisicos, comportamientos del entorno, en este contexto podemos
decir que, la variable de percepcion juega un papel muy importante en los
cuidados de salud, el sistema de salud incorporé, satisfaccion del usuario,
como indicador en la atencion de los establecimientos de salud, midiendo el
indicador de buen trato, el tiempo de espera, la seguridad en la atencion,
privacidad del diagnéstico y la resolucién del problema, este paso importante
gue dio el sistema, ha disminuido las infecciones intrahospitalarias y en

efecto los pacientes saben que tienen sus derechos. (19).

Borre Ortiz, Yeis Miguel y Vega Vega, Yolanda. Perceived Quality of
Nursing Care for Hospitalized Patients (2014). que la Satisfaccion tiene 3
aspectos diferentes como minimo: organizativo (tiempo de espera, ambiente,
etc.); atencion recibida, su repercusion en el estado de salud de la poblacion,
y trato recibido durante el proceso o la entrega de un producto de calidad,
por parte del personal implicado; en estudios relacionados al tema
contribuyeron a implementar las oficinas de calidad, en los hospitales
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aplicando periédicamente las encuestas de satisfaccion al usuario y

recibiendo las quejas del trato recibido por el personal de enfermeria, (20).

Echevarria Schmidt (2017) Refiere que la satisfaccion del paciente, puede
ser mala o buena, la respuesta va a estar influenciada por el buen servicio o
el mal servicio un buen trato amable un producto de calidad o simplemente
una explicacion de una duda el indicador sera favorable; pero si ocurre
situaciones donde el paciente es victima de maltrato o se le niega el derecho
de informacién, no responde a la ansiedad, o se muestra indiferencia al
dolor, probablemente causara una denuncia o posiblemente no colaborara

con el proceso del tratamiento. (21).

Ibarra Mendoza, Teresa Ximena, Gonzales, J. (2009) Opina que el
cuidado de enfermeria es prestar seguridad y confianza en todo el
procedimiento que realice, desde una conversacion empatica hasta un
procedimiento complejo (entubacion, colocacion de sonda y otros); para que
el paciente colabore y facilite el proceso, el lugar y el tiempo y sobre todo el
dialogo con términos sencillos que el usuario o familiar estén satisfechos, el
cuidado ademas de, administrar el tratamiento, es un manejo especial desde

cémo le miras y como te diriges al paciente.

La calidad posee una connotacion histérico-cultural, es especifica para una
sociedad concreta, para un momento histérico determinado, para una
institucion en particular, y en ella juegan un importante papel los factores
subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre
otros). Para llevar estas definiciones y sus aplicaciones al ambito de la salud
es importante sefalar que en las dUltimas décadas del siglo xx las
transformaciones sociales y econémicas han producido cambios en la salud
de la poblacién, por tanto, en las politicas de prestacién de salud a escala
mundial, (21)

1.4 Formulacion del problema
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15

¢Cual es la influencia del servicio de enfermeria en la percepcion del
paciente hospitalizado en la unidad de Infectologia del hospital regional de

Loreto?
Justificacion del estudio.

El estudio aborda la influencia de la calidad del servicio que brinda el area de
enfermeria de la unidad de infectologia, variable importante para estudiarlo,
pues determina la influencia de esta actividad en los pacientes
hospitalizados.

Se conoce la influencia de la competencia técnica de la enfermera de la
unidad de infectologia en la percepcion subjetiva del paciente, esta cualidad
de la atencién, es sumamente importante porque el personal de enfermeria
es la persona intermediaria entre el médico y el paciente, que hace cumplir

las indicaciones de salud y de la atencion clinica.

Se identifica la competencia interpersonal de la enfermera en la percepcion
selectiva del paciente, atendiendo en los requerimientos de cada paciente,
por lo que el estudio se justifica desde la perspectiva de atencion

personalizada que debe realizar la enfermera.

Se interpreta la influencia de la competencia del entorno en la percepcion
temporal del paciente, esto se refiere a la aplicacion de los medicamentos a

deshora u otra circunstancia que requiere el paciente.

Como se puede entender el estudio es importante por la alta sensibilidad de
este tipo de enfermo que no solo tienen necesidades biologicas de salud,
sino de necesidades psicoldgicas, por lo tanto, el estudio alcanza una
investigacién interna que requiere sumo cuidado en el trato, en las

expresiones, en la aplicacion de medicamentos y otros.

Con el estudio, se conoce las variables del servicio y la percepcion del
paciente que finalmente se puede aplicar los cambios y mejoras para esta

area de infectologia.
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1.6 Hipotesis

Hi
Existe alta influencia del servicio de enfermeria en la percepcion de los
pacientes hospitalizados en la unidad de Infectologia del Hospital Regional
de Loreto

Ho

No existe influencia del servicio de enfermeria en la percepcién de los
pacientes hospitalizados en la unidad de Infectologia del Hospital Regional

de Loreto.
1.7 Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Determinar la influencia de la calidad del servicio de enfermeria en la

Percepcion del paciente en la unidad de Infectologia del Hospital Regional

de Loreto.

1.7.2. Objetivos Especificos
a) Describir como influye la competencia técnica de la enfermera en la

percepcion subjetiva del paciente.

b) Identificar como influye la competencia interpersonal de la enfermera
en la percepcion selectiva del paciente.

c) Interpretar la influencia de la competencia del entorno en la percepcion

temporal del paciente.

13



CAPITULO Il. METODO

2.1 Disefio de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, de caracter

explicativo con un alcance transversal.

2.2 Variables, Operacionalizaciéon

2.2.1 Variables:

Variable Independiente: Servicio de enfermeria.

Es el conjunto de procedimientos que se articulan desde una atencion

competente que involucra la parte técnica e interpersonal, quiere decir que la

enfermera debe brindar un servicio de calidad, con mucha seguridad, dando

confianza y transmitiendo amabilidad, se tiene tres Dimensiones en el

término de calidad de atencibn como son:

1.

Componente Técnico: es la parte mecanica y actividades netamente de la
profesion procedimiento que demanda experticia y bioseguridad
accesibilidad y Seguridad.

. Componente Interpersonal: es la manera de dirigirse hacia el paciente la

forma de expresarse y la comunicacion que dirige todo esto engloba al

cuidado humanizado.

. Componente del entorno (confort), se refiere a la parte logistica y toda la

muebleria que se le ofrece al paciente como es la cama, veladores,
timbres, comida, silla de rueda estd dado por las condiciones de

comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud. (22)

b) Variable dependiente: Percepcidn del paciente.

La percepcion es el conjunto de elementos cuantitativos y cualitativos de
un producto o servicio principal, es la primera opinién que se tiene de algo
a alguien segun lo que se observa o0 se siente, comprende tres
dimensiones, son:

1. Subijetiva, es el pensamiento individual.
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2. Selectiva, porque selecciona de acuerdo a su interés y la necesidad
de quien perciba en ese momento.

3. Temporal, es por el proceso corto de opinibn de acuerdo a la
circunstancia. (23)
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2.2.2 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

UNIDAD DE
ANALISIS

INSTRUMENTO DE
RANGO DE LA
INFORMACION

INDEPENDIENTE
Servicio de
enfermeria

1. competencias
Técnicas.

- Eficiencia

- Competencia

- Continuidad en la atencion
-Accesibilidad

- Seguridad.

(1,2,3,4,5)

2.Competencias

interpersonales

3.Competencias

del entorno

- Comunicacion.

- Identificacion.

- Procedimientos y tratamiento
- Apoyo psicoldgico.

- Apoyo en movilizacion.

- Privacidad

- Limpieza de la unidad.
- lluminacion.

- Mobiliario cémodo y de confort

(6,7,8,9,10,
11)

(12.13,14)

Nominal

Paciente
hospitalizado

Encuesta
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DEPENDIENTE
Percepcién del

paciente

Subjetiva

Selectiva

Temporal

- Percepcion de la atencion

- Preferencias en el trato
brindado.

-Evaluacion del apoyo logistico.

(15)

(16)

a7
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2.3 Poblacion y Muestra.

Poblacion.
La poblacion del presente estudio, estuvo conformada por 300
paciente hospitalizados del primer trimestre en el servicio de
Infectologia del Hospital Regional de Loreto.
Muestra.
Se calculd aplicando la férmula de poblaciones finitas (24)

n = N. Z% p. g

e?(N-1) +z°pq.

n= (1.96)2300(0.5) (0.5) = 288.12 =288.12 =169
(0.05)2299 + (1.96)%(0.5 (0.5)  0.75+0.96 1.71

La muestra es de 169 pacientes que estuvieron internados
durante el primer trimestre del presente afio en la unidad de

Infectologia del hospital regional de Loreto.

Tamafio de muestra n Muestra
Proporcion de pacientes hospitalizados p |05
Proporcion de pacientes con buena 0.5
-, . : q :

percepcion del cuidado humanizado.
Error Estandar. e 0.05
Valor de “Z” para el intervalo de confianza

Z |1.96
95%.
Poblacion de pacientes que son atendidos en

N | 300

el servicio de Infectologia.
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2.3.1 Criterios de seleccion.

2.4

Criterios de Inclusion.

eQue cuenten con historia clinica del Hospital Regional de

Loreto.

e Adultos mayores de 18 afios con aparentes facultades

mentales normales.

e Paciente hospitalizado o cuidador responsable que de su

consentimiento.

Criterios de Exclusion.
e Personas que no den su consentimiento informado.

e Personas con aparentes facultades mentales alteradas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se empled en la investigacion, fue la entrevista y el
instrumento es la encuesta, que permiti6 obtener informacion

respecto a las variables de estudio de la investigacion.

La encuesta contiene 17 items que corresponde 11 a la variable
independiente y 6 a la variable dependiente.

Validez y confiabilidad

El instrumento fue elaborado por las investigadoras y fue
sometido a las siguientes pruebas: Juicio de expertos para medir

validez y prueba estadistica para medir confiabilidad.

Validez. Por el Juicio de expertos o método Delphi con
profesionales especialistas en el area. (Anexo2-B)

Confiabilidad. Se calcul6 con el calculo del coeficiente de
Cronbach, el resultado es 0.815 (Anexo N°2-A).
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2.5. Método de analisis de datos

2.6.

Para efectos del estudio se realiz6 de la siguiente manera:

1. Se reviso y elabord los instrumentos de recoleccion de datos.

2. Se solicitd autorizacion al director del Hospital Regional de

Loreto (ver Anexo N°5)

3. Luego de aceptada la solicitud de aceptacion y autorizacion,

del hospital se aplicd el instrumento de recoleccion de datos
(Anexo 1), previo consentimiento informado del encuestado y
familiar. (ver Anexo N°4)

Posteriormente se procesaron los datos en SPSS 25 y el
andlisis respectivo obteniéndose la informacion de los
resultados, la discusion las conclusiones y recomendaciones.
Para el analisis univariado se hizo uso de la estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes), y para el analisis
bivariado se empled la estadistica inferencial no paramétrica de
distribucién libore denominada Chi Cuadrado (X?), para
determinar la relacion de las variables en estudio. El nivel de

significancia a = 0.05.

. Finalmente se concluyé la investigacion con el informe final,

elaborado en el programa Word.

Aspectos éticos

En la presente investigacion se respeto los derechos humanos y

la aplicacion de los principios de la bioética, asi se explica:

Aplicacion del consentimiento informado.

Participacion voluntaria de los sujetos de estudio.

Anonimato (uso de codigos desde la recoleccion, analisis,
interpretacion y presentacion de los resultados).

Se respeto la privacidad de las pacientes en todo el proceso de
la investigacion.

La informacion recolectada solo fue usada para fines de la
investigacion.

20



CAPITULO Ill. RESULTADOS

Concluido el procesamiento de la informacion, se presentan las

estadisticas descriptivas, los resultados en tablas y graficos para
realizar el analisis e interpretacion respectiva.

3.1 Resultados del instrumento de recoleccién de datos.

En la competencia técnica, (C.T) el item 1 se preguntd: ¢considera
usted eficiente la atencion de enfermeria? de los 169 pacientes el

50.3% opinan que es regular, el 30% opina que es bueno y 19% refiere
gue es malo.

Tabla 1. Eficiencia en la atencién de enfermeria.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
MALO 33 19.5%
REGULAR 85 50.3%
BUENO 51 30.2%
TOTAL 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del Hospital
Regional de Loreto.

Emalo M®regula bueno

Grafico 1. Eficiencia en la atencion de enfermeria

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item 2, se pregunta si la enfermera es competente, se obtienen
los siguientes resultados, el 68% opina que es regular, el 26%
menciona que su competencia es buena; pero el 5.9% opina que su

competencia es mala.

Tabla 2. Competencia de la enfermera.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
MALO 10 5.9%
REGULAR 115 68.0%
BUENO 44 26.0%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

5.9%

Bmmalo m®regular ™ bueno

Grafico 2. Competencia de la enfermera

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item 3, se evalla la continuidad en la atencion recibida los
resultados expresan, de los 169 pacientes el 60.9% opinan que es
bueno la continuidad en el tratamiento, el 35.5%refiere que es regular y

el 3.6%refiere que es malo.

Tabla 3. Continuidad en el tratamiento.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
MALO 6 3.6
REGULAR 60 35.5
BUENO 103 60.9
TOTAL 169 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

B malo ®regular ®bueno

Gréfico 3. Continuidad en el tratamiento.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item N° 4, se mide accesibilidad de la unidad de Infectologia por
lo que las respuestas fueron: 64.5% evalla como bueno, el 29.6%

opina que fue regular, y el 5.9% opinan que fue malo.

Tabla 4. Accesibilidad en a la unidad de Infectologia.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
Malo 10 5.9%
Regular 50 29.6%
Bueno 109 64.5%
Total 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del Hospital
Regional de Loreto.

5.9%

E malo ®regular ®m bueno

Grafico 4. Accesibilidad a la unidad de Infectologia.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item N°5. Evalua seguridad los resultados fueron, el 40.2% opina

gue a veces la enfermera le brindé seguridad, el 34.9% opina que

siempre le brind6 seguridad, el 24.9% opina que nunca se sintié seguro

con la enfermera.

Tabla 5. Seguridad que percibe el paciente.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
NUNCA 42 24.9%
A VECES 68 40.2%
SIEMPRE 59 34.9%
TOTAL 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

B nunca

Maveces Msiempre

Grafico 5. Seguridad que percibe el paciente

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

25



En la competencia interpersonal (C.lI) los resultados son: el 56.2%
considera que a veces la enfermera fue comunicativa, el 25.4% refiere
gue nunca percibié comunicacién fluida y el 18.3% refiere que si hubo

comunicacion.

Tabla 6. Comunicacion entre la enfermera y el paciente.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
NUNCA 43 25.4%
A VECES 95 56.2%
SIEMPRE 31 18.3%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del Hospital

Regional de Loreto.

M nunca @ a veces | siempre

Gréfico 6. Comunicacion de la enfermera y el paciente.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.
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En el item N°7, donde se menciona si la enfermera se identifica al
paciente se obtienen los siguientes resultados: el 94.7% refiere que

nunca se identificd, el 5.3% refiere a veces se identifico.

Tabla 7. Identifica de la enfermera hacia el paciente.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
nunca 160 94.7%
A veces 9 5.3%
Total 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

® nunca m aveces

Grafico 7. Identificacion de la enfermera hacia el paciente.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item N°8 expresan el 55% nunca le explicé la administracion de
medicamento, el 32.5% refiere que a veces le explicé y el 12.4% refiere
que siempre le explico.

Tabla 8. La enfermera explica el tratamiento

Valoraciones Frecuencia  Porcentaje
NUNCA 93 55.0%
A VECES 55 32.5%
SIEMPRE 21 12.4%
TOTAL 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

B nunca M aveces | siempre

Gréfico 8. La enfermera explica el tratamiento

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item N°9, de la competencia interpersonal se evalla el apoyo
Psicologico que brinda la enfermera, el 85.2% de los pacientes
entrevistados opinan que nunca le brindé apoyo psicolégico, el 14.2%
refiere que a veces le brindaba apoyo psicologico y el 0.6% refiere

siempre le brindaron apoyo psicologico.

Tabla 9. La enfermera brinda apoyo Psicologico.

Valoraciones Frecuencia  Porcentaje
NUNCA 144 85.2%
A VECES 24 14.2%
SIEMPRE 1 0,6
TOTAL 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia

del Hospital Regional de Loreto.

0.6%

B nunca = AVECES m siempres

Gréfico 9. La enfermera Brinda apoyo Psicologico.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item N°10 expresan que el 41.4% refiere no tener apoyo del
personal, el 40.2% refiere a veces le apoyan el 18.3% opina que

siempre le ayudan a movilizarse.

Tabla 10. El personal apoya a movilizar al paciente.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
NUNCA 70 41.4%

A VECES 68 40.2%

SIEMPRE 31 18.3%
TOTAL 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

B nunca Maveces Msiempre

Gréfico 10. El personal apoya a movilizarse al paciente.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item N° 11, se evalla si se respeto la privacidad del diagnostico
del paciente, los pacientes refieren los siguiente: el 49.7% opina que, Si
se respetd su privacidad, el 43.8% refiere que a veces se respetod y el

6.5 % opina que nunca se respeto su privacidad.

} Tabla 11. La enfermera respeta la privacidad del paciente.
Valoraciones Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 6.5%
A veces 74 43.8%
Siempre 84 49.7%
Total 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

M nunca M aveces W siempre

Gréfico 11. La enfermera respeta la privacidad del paciente.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item 12, evalla la competencia del entorno (C.E) la percepcion
en cuanto a la limpieza, el 60.4% opina que es regular el 24.9% opinan

qgue es malo y el 14.8% refiere que es buena la limpieza.

Tabla 12. Limpieza de la unidad

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
MALO 42 24.9%
REGULAR 102 60.4%
BUENO 25 14.8%
TOTAL 169 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

Emalo ®Eregular ®bueno

Gréfico 12. Limpieza de la unidad.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.
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En el item N° 13 en cuanto a la iluminacién del ambiente los pacientes
opinan: el 87.6% es buena la iluminacion, el 9.5% refiere que es regular

y el 3% opina que es malo.

Tabla 13. lluminacién del ambiente.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
MALO 5 3.0%
REGULAR 16 9.5%
BUENO 148 87.6%
TOTAL 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

® malo m regular ™ bueno

Gréafico 13. lluminacién del ambiente

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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En el item N°14 en referencia al mobiliario y comodidad, opinan los

siguientes:
El 42.6% es bueno, el 42.6%(72) es regular el 14.8% refiere que se

siente coémodo.

Tabla 14. Mobiliario y Comodidad.

Frecuencia Porcentaje
MALO 72 42.6
REGULAR 72 42.6
BUENO 25 14.8
TOTAL 169 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

B malo Mregular ™ bueno

Grafico 14. Mobiliario y comodidad.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia
del Hospital Regional de Loreto.
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En el item N° 15. Se analizo la pregunta que se hizo al paciente ¢como
percibe la atencion en el servicio Infectologia?, el 46.7% es regular, el

19.5% es malo y el 33.7% es bueno.

Tabla 15. Percepcion del paciente

Frecuencia Porcentaje
MALO 33 19.5%
REGULAR 79 46.7%
BUENO 57 33.7%
TOTAL 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del Hospital
Regional de Loreto.

® malo
M regular
= bueno

Gréfico 15. Percepcion del paciente

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del Hospital
Regional de Loreto.
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En el item N° 16 se evalla si la enfermera tuvo preferencia al momento
de tratar: el 76.3% refiere que nunca hubo preferencia, el 23% a veces

hubo preferencia y el 0.6% refiere que siempre hubo preferencia.

Tabla 16 . Preferencia en la atencion.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
NUNCA 129 76.3
A VECES 39 23.1
SIEMPRE 1 0.6
TOTAL 169 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

0.6%

M nunca M aveces

W siempre

Gréfico 16. Preferencia en la atencion
Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

En el items N°17. Se evalta el apoyo logistico, los resultados fueron
los siguiente: 50.9% opina que es regular, el 32.0% opina que es bueno

y el 17.2% refiere que es malo.
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Tabla 17. Apoyo logistico.

Valoraciones Frecuencia Porcentaje
MALO 29 17.2%
REGULAR 86 50.9%
BUENO 54 32.0%
TOTAL 169 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

B malo ®regular M bueno

Gréfico 17. Apoyo Logistico.

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.



Relacion de las variables independiente competencia técnica (C.T) de

la enfermera y la Percepcion subjetiva del paciente.

En esta competencia en relacién con la percepcién global se puede

observar que en el rubro de malo es 19.5 % igual que percepcion

global.

Gréfico 18. Competencia técnica y percepcion subjetiva del paciente

60.0
50.3
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
malo regular bueno
B competencia tecnica M percecpcion
Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

En la competencia interpersonal (C.lI) en relacion a la percepcién

global, se evidencia que el paciente percibe la comunicacion de la

enfermera es asi que regularmente es 46.7% de la percepcion global
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Grafico 19. Competencia interpersonal (C.1) y la percepcion del
paciente.

60.0 56.2
50.0
40.0
30.0

20.0

10.0
0.0

nunca a veces siempre

B comuniucacion M percepcion

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del Hospital
Regional de Loreto.

En la competencia del entorno (C.E) evalta el mobiliario la limpieza y
la iluminacion, en este entorno es un 46.7% es regular en la percepcion

global no muy lejano del item de mobiliario que esta en 42.6%

Grafico 20. Competencia del entorno (C.E) y la percepcion del

paciente.

60.0 50.9
50.0 426 42.6 2
40.0 0 3.7
30.0
20.0 : 8
10.0

0.0

apoyo logistico mobiliario percepcion
B malo Mregular ®bueno

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad de infectologia del
Hospital Regional de Loreto.
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3.2 Resultado de la constatacion de hipotesis.

En la investigacion planteamos la siguiente hipoétesis

Ho = No existe influencia del servicio de enfermeria en la percepcion de
los pacientes hospitalizados en la unidad de Infectologia del Hospital

Regional de Loreto.

Ha= Existe una alta influencia del servicio de enfermeria en la
percepcion de los pacientes hospitalizados en la unidad de Infectologia

del Hospital Regional de Loreto.
Terminado el procesamiento de los resultados y analizados

estadisticamente utilizando el SPS version 25, obtenemos el siguiente

resultado.
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Prueba de Kolmogorov -Smirnov para una muestra

Servicio y

Percepcion
N 169
Parametro de Poisson?P Media .99
Méaximas diferencias Absoluto 147
extremas Positivo .078
Negativo -.147
Z de Kolmogorov-Smirnov 1.916
Sig. asintotica(bilateral) .001

a. La distribucion de prueba es Poisson.
b. Se calcula a partir de datos.

Estadisticos de prueba

Servicio y Percepcion

Chi-cuadrado 39.8462
gl 2
Sig. asintética .000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que
5. La frecuencia minima de casilla esperada es 56.3.

Entonces P<0.05 lo que significa que se rechaza la hip6tesis nula,
por lo tanto, podemos sefalar que se acepta la hipétesis alterna
afirmando que existe una alta influencia del servicio de enfermeria
en la percepcion de los pacientes hospitalizados en la unidad de
Infectologia del Hospital Regional de Loreto.
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CAPITULO IV. DISCUSION.

Una vez que se ha presentado los resultados podemos aseverar:

En cuanto a la competencia técnica (C.T), en referencia a la
eficiencia de la enfermera en relacion a la percepcién del
paciente, tenemos que de los 169 pacientes el 50.3% opinan que
es regular, no difiere mucho de la percepcién global es 46.7%, el
30.2% opina que es bueno, en la percepcion global es de 33.7%,
y el 19.5% refiere que es malo igual que en la percepcion global
es igual 19.5%, mientras que el Autor , Silva, J. Fhonab S.
Ramo&n, Cérdova S. Vergara Y, Villanueva V. Palacios, Fhon R.
Partezani Rodriguez en el estudio realizado el 2015 en los
componentes Técnico e Interpersonal fueron categorizados en un
48%.

En la competencia interpersonal (C.1), el paciente opina que a
veces la enfermera era comunicativa 56.2%, en la percepcion
global, es 46.7% el 25.4% nunca fue comunicativa, en la
percepcion global es de 19.5% lo que se significa que, si se
relaciona la atencién con la percepcion del paciente, mientras que
en el estudio de Romero Massa 2011, realizado en Colombia,
donde se investigd la “percepcion de conducta del cuidado
humanizado de enfermeria” donde el 45% se queja de no cumplir

con los cuidados humanizado ( no es comunicativa la enfermera).

En la competencia del entorno (C.E) donde incluye apoyo
logistico, comodidad y confort los pacientes opinan que es regular
el 42.6% es paralelo al servicio que recibe es asi la relacion a la
percepcion global, y el 19.5% es malo en comparaciéon con la
percepcion global, es 33.7%. En comparacién con estudios
realizados en el afo 2015 por Magallanes Flores, Sara
Angélica; Quevedo Mori, Claudia, estudio de investigacion que
resalta la calidad de atencion y el grado de satisfaccion del
usuario en el hospital Regional de Loreto, en donde el 57% esta
satisfecho en cuanto a confort es 52% que fue medido en todo el
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hospital, en este caso en la unidad de infectologia del hospital

regional de Loreto el porcentaje de satisfaccion es menor a 50%.

En el estudio en el apoyo Psicoldgico, los resultados fueron: del
85% de los pacientes opinan que nunca recibieron apoyo
Psicolégico mientras que en el estudio del 2016 realizado por
Dulce Carolina Puebla-Viera, Alejandro Ramirez-Gutiérrez,
Paula Ramos-Pichardo, Mireya Teresa Moreno-Gomez en
Tijuana, Baja California. México donde el Objetivo: conocer la
“percepcion que tiene el derechohabiente de una Unidad de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano, el 42% de las
enfermeras no brinda apoyo psicologico. Concluyeron que la
percepcion del paciente no es favorable en relacion a la
percepcion del usuario este resultado le relaciona al alto indice
enfermos en desventaja al poco personal para la atencion con

integralidad.

En los resultados se observar que en el item N°7 se evalla si la
enfermera se identifica al momento de iniciar su turno, los
resultados son del 100% el 94.7% refiere que nunca se presenta y
solo el 5.3% opina que se identifica, pero es porque el paciente le
pregunta su nombre mientras que, en el estudio de Canales
Saldarriaga, I.J. Realizado en Lima en el 2016 donde investigo el
‘cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria a
los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital
Sergio E, Bernales. los resultados fueron que el 87% de los
usuarios que se encuentran hospitalizados refieren que las
enfermeras a veces les brindan un cuidado humanizado; se

asemeja al resultado de la presente investigacion

En lo que respecta al item N° 8 evalla si la enfermera explica al
momento de iniciar el tratamiento y el 55% refiere que nunca le
explica y el 32.5% refiere que a veces y el 12.4% refiere que si le
explica; pero es porque el paciente le pregunta. y en el items 11
donde se evalla la privacidad del paciente se evidencia que el
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49.7% refiere que se respeta su privacidad y el 43.8% refiere que
a veces se le respetd y el 6.5% opina que no se le respeto,
comparando con el estudio de Quispe Ninantay, Angela Maria,
realizado el 2005 en el hospital nacional Arzobispo Loayza de
la ciudad de Lima, los pacientes opinan sobre la “calidad de
atencion de la enfermera”, el sentir de la mayoria de los pacientes
es de medianamente favorable a desfavorable, debido a que el
paciente manifiesta que la enfermera no le explica de forma clara
lo que realiza, asi como existe un lenguaje complejo al dirigirse a
este, al no llamarlo por su nombre, indiferencia ante el ambiente
de la unidad, asi como los ruidos que impiden su descanso, la

invasion de su intimidad.

7. En el item de percepcién global solo el 33.7% es bueno y el 46.7%
es regular y el 20% mientras que en el estudio de Calampa Del
Aguila, Carlos; Chavez Rios, Rosa Isabel realizado el 2015
estudio que relaciona la “calidad de atencion y el grado de
satisfaccion del usuario del hospital Cesar Garagay”, del Distrito
de Belén en Iquitos los resultados son: 65 % en lo que respecta a
amabilidad el trato brindado por enfermeria, lo que resalta el
trabajo es el trato brindado en farmacia con un 68% de
satisfaccion por la explicaciébn que brindaban a los usuarios al
momento de recoger la medicina, un 48% de satisfaccion en
hospitalizacion lo que corresponde a seguridad del paciente, el
35% en cuidar su privacidad, en el aspecto de apoyo psicoldgico

es de 48% en contrario 52% se queja de algun tipo de maltrato.

8. Se observa que en el item de seguridad el estudio demuestra que
solo el 40.2% se siente seguro a veces en la atencion de
enfermeria, mientras que en el estudio de Garcia Evaristo en su
investigacion que realizdé en el hospital de Cali Colombia en el
cual solo el 50% de los pacientes refieren estar satisfecho y el
otro 50% no esta conforme con la atencion de enfermeria, en el

cual consideraron seguridad del paciente.
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10.

En el item de comunicacion de la enfermera con el paciente el
56.2% opina que a veces la enfermera se comunica con el
paciente y el 25.4% opina que nunca tuvo una comunicacion
fluida con la enfermera no dista mucho de los resultados del
estudio que realizé Lifian Zamarripa que realizo en un hospital de
Espafa en el 2012, en el que el 48% se queja de apatia y el 23%
es indiferente al dolor, muy de lo contrario, se observa en el
estudio de percepcion del paciente sobre calidad de atencion de
enfermeria realizado por Echevarria, que realiz6 en una clinica
en Lima Peru en el 2017, el resultado es 84% estan satisfechos
de la atencion y que la enfermera es amable y el 78% refiere que
es responsable.

En el item N°8 se considera que la enfermera explica el
tratamiento al paciente, el 55% opina que nunca recibié una
explicacion de su terapia se asemeja al resultado de Begazo A,
Denisse. M Ruiz E, Lourdes Jesus, Zevallos realizo estudios en
“Satisfaccion de los pacientes frente a la atencion en el servicio de
emergencia del hospital de Huaycén en el afio 2015 los resultados
fueron que el 60% se quejo de no recibir atencion de calidad y no
esta satisfecho, mientras que, en el estudio de calidad del cuidado
de enfermeria y grado de satisfacciébn del usuario externo del
centro de salud de san juan de lquitos realizado por Castro
Ramirez C, Moreno Ramirez C, Paredes Sales, H, el cual el
47% opina estar satisfecho y el 53 % refiere estar disconforme

porque recibio algun tipo de maltrato.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES.

Dado los resultados en este estudio se puede constatar que:

1)

2)

3)

4)

Se determind que la competencia técnica que comprende la
eficiencia, competitividad y continuidad en el tratamiento tiene

una relacion con la percepcion del paciente.

Se identifico la competencia interpersonal donde se menciona la
comunicacion la explicacibn al tratamiento es a veces
representado por un 56.2% sin embargo en cuanto al apoyo
Psicoldgico fue de 85.2%(144) opinan que nunca les brindaron

apoyo psicoldgico significa que no hay un trabajo integral.

En la interpretacion de la competencia del entorno podemos
decir que la limpieza el apoyo logistico y el confort es regular en
un 42.6% y el 42.6% es malo lo que significa que debe
organizarse el servicio para mejorar su mobiliario y confort en el
aspecto de logistica es por el tema de medicamento que el
seguro integral alguna veces no cumple con abastecer con los
medicamentos, significa que hay que emitir receta a la familia, si
tienen posibilidad compran si no la tienen pierden la continuidad

del tratamiento.

Se acepta la hipétesis alterna, existe una alta influencia del
servicio de enfermeria en la percepcion de los pacientes
hospitalizados en la unidad de Infectologia del Hospital Regional

de Loreto.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

CAPITULO VI. RECOMENDACIONES.

Involucrar a todo el personal de salud de la institucion para

brindar una atencién con cuidado humanizado.

Involucrar a los enfermeros del servicio de Infectologia en las

actividades de humanizacion para mejorar la atencién.

Socializar los resultados del presente trabajo a la DIRESA para
que por su intermedio tome medidas de prevencién en la

atencién de calidad y calidez al usuario.

Que el equipo de gestion de calidad a través de su comité se

cumplan los protocolos de atencion al usuario.

Exigir a la direccion del Hospital Regional de Loreto, programe

terapias de relajacion para el personal.

Al area de logistica se pide que este pendiente de las
necesidades de los servicios para dar cumplimiento a los
indicadores de gestion.

Al departamento de enfermeria, se sugiere incorporar en su
supervision de enfermeria los datos items aplicado en el

instrumento.
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Anexo 1. Instrumento de Recolecciéon de datos

“Influencia del servicio de enfermeria en la percepcion del paciente de la unidad de

Infectologia del Hospital Regional de Loreto 2018.”

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

PRESENTACION
Estimado Sr (a.), Buenos Dias (Tardes, Noches). A continuacion, se le realizara

algunas preguntas, los datos que nos proporcione, permitira el desarrollo de la
investigacién, por lo que le solicitamos veracidad en sus respuestas.
FECHA......cooiiiieeeeee, SERVICIO. ...,

GRADO DE DEPENDENCIA: ... .o

Malo. Regular. Bueno.

Preguntas. (0) (1) (2)

COMPETENCIA TECNICA

1. ¢Considera Ud. eficiente la

atencion de enfermeria?

2. ¢Considera Ud. competente al

profesional que lo atiende?

3. ¢Considera usted que hubo
continuidad en la atencion

recibida?

4, ¢;Como evalla wusted la
accesibilidad a la wunidad de
Infectologia?

5. ¢Cree usted que el servicio de | NUNCA A VECES SIEMPRE
enfermeria le brindo seguridad?
COMPETENCIA
INTERPERSONAL

6. ¢, Considera que la
comunicacioén entre usted y la

enfermera fue fluida?

7. ¢ Se Identifica la enfermera al

momento de tratarlo?
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8. ¢La enfermera le explica la
administracién de medicamentos

y procedimientos??

9. ¢La enfermera le brinda apoyo
psicolégico?

10 ¢ El personal de turno le apoya
en movilizarse cuando lo

necesita?

11. ¢ Respeta su privacidad

durante su estancia en la unidad?

COMPETENCIA DEL ENTORNO Malo Regular
(0) (1)

Bueno

(2)

12 ;Como evalia la limpieza de
la Unidad?

13 ¢Tiene buena iluminacién su
ambiente?

14. ¢ Percibe usted que el
ambiente y mobiliario le brindan

la comodidad y confort?

15. ¢ Como percibe usted la

atencion recibida?

16. ¢ Considera usted que la
enfermera tuvo preferencias en el
trato brindado?

17 ¢ Durante su estancia en la Nunca A veces

unidad de Infectologia c6mo (0) (2)

evalla usted el apoyo logistico

siempre

(2)

Leyenda:

C.T= competencia técnica.

C.lI = Competencia interpersonal.
C.E= Competencia del entorno.

Gracias.
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Anexo 2-A. Confiabilidad del instrumento de Recoleccién de datos

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100.0
Excluido 2 0 .0

Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad de instrumento.

Alfa de Cronbach N de elementos

.815 17
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Anexo 2-B. Validacion del instrumento de Recoleccion de datos

TANCIA DE V

Quien suscribe: Mirle Toro Rivera. con documento de idenbdad N* 05271829 de
Profesién Enfermera con CEP N* 1603

Con grado de. MAGISTER EN SALUD PUBLICA DOCTORADO EN CIENCIAS
SALUD COLECTIVA Y ESPECIALISTA EN CUIDADOS DE LA MADRE Y EL NINO

Ejerciendo actuaimente como Docente en la UNAP. y Enfermera asistencial del
Hospetal Regronal de Loreto

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento del proyecto de Investigacion ‘INFLUENCIA DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA EN LA PERCEPCION DEL PACIENTE DE LA
UNIDAD DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2018
presentado para efectos de su aphcacidn en la UNIDAD DE INFECTOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes puedo formular las ssguientes
apreciaciones

R

.

Congruencia ce llems =

-

- | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO lexsusarre“"

TAmpitud de contenido ‘
| Redaccitn de o8 ltems | I I l e Il
[ Ciandad y precsion i t | 1t
ib Pertnenca o 1 | t =
l/-

Fecha - At :

o S

R.L.
Firma :
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Zeyda Virgiia Huayllas Infante con documento de dentidad N°
053 F 36495  de Profesidn Enfermeracon CEPN® 2 | 503

Con grado de:
- Magsstes 2a Gestion Do ’os _.Services “.’! Sol.d
~. £ prcialis bo ..t Coidaglos . Coadicas. ...

Ejerciendo actualmente como: Docente en la UNAP. y Enfermera asistencial cel
Hospital Regional de Loreto.

Por medio de la presente hago constar, que he revisadoe con fines de
validacdon el mnstrumento del proyecto de Investigacidn “INFLUENCIA DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA EN LA PERCEPCICN DEL PACIENTE DE LA
UNIDAD DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2018°
presentado para efectos de su aplicacson en la UNIDAD DE INFECTOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

Luego de hacer las observaciones pertnentes. puedc formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXELENTE
Congruencia de Rems | e
Ampitud ce contende | I

' Redaccion de los items .

| Clardac y precision

-

Fertnenca
¥l
Fecha: PN
T J A
N—
L
Firma

DNI o13838% 4
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quen suscribe: Cesar Johnny Ramal Asayag, con DNI N® 28520345, de profesion

Médico, N° de registro de colegio profesional 026491,

Hoagrste. oo Salod  Pollec

Con grado de: I T
Eapedeliste ow :"*_,”_F:.‘”_."llf‘l.*.*%?'i...........
| .

Ejerciendo actualmente como docente en la Universidad Nacional de la Amazonia

peruana

For medio de la presente hago constar, que he revisado con fines de validacion el
instrumento del proyecto de investigacion "INFLUENCIA DEL SERWVICIO DE
EMFERMERIA EM L&A PERCEPCION DEL PACIENTE DE LA UMNIDAD DE
INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIOMAL DE LORETO 20187 Presentado por
efectos de su aplicacion en la unidad de Infectologia del Hospital Regional de Loreto.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

; | Deficiente | Aceptable @ bueno  excelente

[ E:nngruancm de items . e
| Amplitud del contenido
| Redaccion de los items

[l

Clandad y precision :
! pertinencia L
Fecha: -]
/L
o
Fitona

DNI 29572 0345
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Anexo 3. Matriz de Consistencia

“Influencia del servicio de enfermeria en la percepcion del paciente de la unidad de Infectologia del Hospital Regional
de Loreto 2018.”

Bach: Lizbeth Milagros Sandoval Davila

Bach: Maria De Jesus Lemos Rios.

DEFINICION DISENO DE LA
i OPERACIONAL INVESTIGACION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
¢Cualesla Objetivo General: Ho Independiente: | Servicio de
influencia del No existe influencia enfermeria
. Determinar la influencia " Servicio de e Por el enfoque:
servicio de del servicio de
. del servicio de . enfermeria Conjunto de procesos | Cuantitativo.
enfermeria en enfermeria en la
. enfermeria en la ., articulados
la percepcion B _ percepcion del Dependiente _
) Percepcion del paciente i integralmente al
del paciente paciente de la
hospitalizado de la i6 cuidado del paciente i
hospitalizado de | P _ ) unidad de Percepcion del P e Por el tipo:
la unidad de unidad de infectologia Infectologia, paciente que debe ser con No experimental.
del hospital regional de calidad, para lograr
infectologia del P g Hi P g

hospital
regional de

Loreto??

Loreto.

Objetivos Especificos:

>  Describir cémo

Existe influencia
del servicio de
enfermeria en la
percepcion del
paciente de la
unidad de

Infectologia.

resultados favorables
en la recuperacioén del

mismo.

Percepcion del

paciente.

proceso cognoscente

e Por su caracter:

Explicativo.

e Por su alcance:
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influye la competencia por el cual se puede Transversal

técnica de la enfermera extraer informacion
en la  percepcion del entorno, es un
subjetiva del paciente. juego de energias

> Identificar como sensoriales donde el
influye la competencia hombre, mediante el
interpersonal  de la tacto, la vision, la
enfermera en la audicion, entre otros,
percepcion selectiva logra conocer y
del paciente. comprender, la
> Interpretar la percepcion puede ser
influencia de la positiva o negativa,
competencia del como también
entorno en la satisfecho o

percepcion temporal del insatisfecho que

: tendra el paciente
paciente

sobre el servicio de

enfermeria.

(1) Larousse. Septiembre de 2015. «Percepcién»

(2) Henderson (1978): “Servicio de Enfermeria”


http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=percepci%C3%B3n&dicc_100=on&Buscar.x=0&Buscar.y=0&palabra2=

Anexo 4. Modelo de “Consentimiento informado”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Cesar Vallejo.

Titulo: “Percepcion de Los Pacientes Del Servicio que Brinda enfermeria En La Unidad De

Infectologia Del Hospital Regional De Loreto.”
Propésito del estudio.

Le estamos invitando a participar en el estudio “Percepcion de Los Pacientes Del Servicio
que Brinda enfermeria En La Unidad De Infectologia Del Hospital Regional De Loreto.”
Desarrollado por las Bachilleres Lizbeth Sandoval Davila, y Maria Lemos Rios, estudiante de
Maestria de la universidad Cesar Vallejo, el presente estudio nos permitira determinar la
percepcién del paciente en el servicio que brinda la enfermera en la unidad de Infectologia,

por lo que le invitamos a llenar una encuesta que servira mucho su opinién.

La encuesta no tomara mas de 20 minutos, no es necesario colocar su nombre, no afectara
su privacidad y sera totalmente confiable, los resultados se le entregara a los profesionales

para mejorar su trabajo.

CrtifiCO QUE. ...t

He leido el documento sobre consentimiento informado que contiene preguntas sobre los
cuidados de enfermeria ademas que mi respuesta servirA de mucha importancia para

mejorar la atencién al usuario del servicio de Infectologia.

Y fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mi

respuesta.

Firma de Persona encuestada o representante

DNI:
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Anexo 5. Carta de Aceptacion del Hospital Regional de Loreto

Pl

Togw Acvata i

e W -

"ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL

OFICIO N* 0708 2018 - GRL-DRS-1/30.50

15 de Julio del 2018
Sras.

Lizbeth M, Sandoval Davila, Maria Lemos Rios.
Estudiantes de Maestria, en gestién de los servicios de la salud

ASUNTO: Autornzacion

Por medio de la presente se les comunica que estan autorzadas en ejecutar sus
Investigacion titulado “Influencia del servicio de enfermeria en la percepcion del
paciente de la unidad de infectologia®, visto y revisado por el comité de ética vy
cumpliendo las normas de confidencialidad.

e

Archavo

Dpto mlectologe
Comue de d00
wlerevadas

FARS /ROXCO
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Anexo 6. Acta de Originalidad

ﬁ]— ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD
DE LOS TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV
MGSS5-

Yo, Dra. VALENCIA CORAL, NELIDA docente del Area de Inwestigacion de la Escusla
de Posgrado — Trujillo; y revisor del trabajo academico titulado: “Influencia del
servicio de enfermeria en la Percepcion del Paciente de la unidad de Infectologia
del Hospital Regional de Loreto-2018.", de las estudiantes LEMOS RIOS, MARIA
DE JESUS y SANDOVAL DAVILA, LIZBETH MILAGROS, he constatado por medio
del uso de la herramienta turnitin lo siguients:

Que, el citado trabajo academico tiene un indice de similitud de 20% verificable en el
Reporte de Originalidad del programa turinitin, grado de coincidencia minimo gue
convierte el trabajo en acepiable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las

nomas del uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Cesar Vallejo.

Trujillo. 07 de Agosts 2018.

Dra. VALENCIA CORAL, NELIDA
DMI: 09728807
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