i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Satisfacciéon y calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

Cirugia “B” del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORAS:
Rodriguez Garcia, Julyza Jezabel (ORCID: 0000-0003-2561-4108)

Torres Garcia, Angiela Sujey (ORCID: 0000-0003-1203-2395)

ASESORA:

Mg. Quifiones Sanchez, Rosa Maribel (ORCID: 0000-0002-1093-6406)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas y Gestion en Salud

TRUJILLO - PERU

2020


https://orcid.org/0000-0003-2561-4108
https://orcid.org/0000-0003-1203-2395
https://orcid.org/0000-0002-1093-6406

Dedicatoria

A mis padres, por ser mi mayor motivacion para
cumplir mis objetivos y metas. A mi hermana, por
estar siempre para escucharme y acompafiarme. A
mis bisabuelos, por toda la paciencia y amor que me
brindaron. A mi novio, por su apoyo incondicional

para lograr concluir con éxito la tesis.

Rodriguez Garcia, Julyza Jezabel

A mis padres, hermanas y a mi compafero de
vida, por el apoyo que me brindaron dia a dia en
el transcurso de cada afio de mi carrera
universitaria, tanto en la parte moral y econémica
para poder llegar a ser una profesional,

cumpliendo cada uno mis objetivos con éxito.

Torres Garcia, Angiela Sujey



Agradecimiento

Agradecemos a Dios por iluminar nuestro camino y por brindarnos muchas

bendiciones al largo del cumplimiento de nuestros objetivos.

A nuestra familia por ser parte muy esencial durante el proceso de nuestra carrera
profesional, por el apoyo brindado que fue sumamente importante para lograr el

término de la investigacion.

A nuestra docente Mg. Rosa Quifiones Sanchez, por su apoyo, confianza y su

capacidad para guiarnos hacia el cumplimiento de las metas planteadas.

Al Hospital Regional Docente de Trujillo, al area de docencia e investigacion que
nos permitieron llevar acabo nuestra investigacion, brindandonos el apoyo e

informacion para la presente investigacion.



A A UL A .o i
[DI=To [Tox=1 00 ] (- N ATE TR il
FaN o = To L=To 0 1 T=] 0 | o IR UUUPPPPPPRPPPPPPRN iii
INAICE B CONLENIAOS ...ttt et e e iv
ST U 1 =1 1 1 \Y
A D S AT .o Vi
I, INTRODUGCCION ...ttt ettt 7
. MARCO TEORICO .. .eeie et ettt e e e e e e e 12
I, METODOLOGIA ...ttt 20
3.1. Tipoydisefio de investigacCion ........cccccevveuuiieeeeieiiiii e e e 20
3.2. Variables y operacionalizaCion ............ccccouuiiieeeiiiiiiiieeeceeee e 20
3.3. Poblacion, muestray MUESII O .......covveiviiiiiie et 21
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datoS .......ccevveveevvenenenn... 21
R T = (o Y1 =10 LT 1 11=] o L o IR T T TR TR 23
3.6. Método de andlisisS e datOS....cueeiei e, 23
3.7, ASPECEOS BLICOS . .uuuuuiiiiiiiiiiiieiei ettt 24
IV . RESUL T AD S ..., 25
V. DISCUSION . ...ttt et e et e e e e 28
VI, CONCLUSIONES .. .o oo, 32
VII. RECOMEND A CIONES ... .ottt ettt e e aens 33
REFERENCIAS ... e 34
ANEXOS



Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de satisfaccion y la calidad de cuidado de enfermeria del paciente hospitalizado en
el servicio de cirugia B del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020. Esta
investigacion es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, de corte
transversal, con una muestra no probabilistica de 35 usuarios. Para la recoleccion
de datos se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los
resultados obtenidos fueron: El 65.7 % de pacientes tienen un nivel de satisfaccion
buena, el 34.3 % nivel de satisfaccion regular, mientras que ningun paciente
presenta nivel de satisfaccion malo. Respecto a la calidad de cuidados de
enfermeria, el 74.3 % de pacientes la perciben como buena, el 25.7 % de manera
regular, mientras ninguno lo percibe como mala. Se concluye que existe relacion
entre el nivel de satisfaccion y la calidad de cuidado de enfermeria del paciente

hospitalizado, con un nivel de significancia de 5% (0.05).

Palabras Claves: satisfaccion, calidad, cuidado de enfermeria.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of satisfaction and the quality of nursing care of the hospitalized patient in surgery
service B of the Teaching Regional Hospital of Trujillo, 2020. This research is of a
guantitative, correlational, descriptive design, cross-sectional, with a non-probability
sample of 35 users. For the data collection the survey technique was used and the
instrument was the questionnaire. The results obtained were: 65.7% of patients
have a good level of satisfaction, 34.3% a level of regular satisfaction, while no
patient presents a bad level of satisfaction. Regarding the quality of nursing care,
74.3% of patients perceive it as good, 25.7% on a regular basis, while none perceive
it as poor. It is concluded that there is a relationship between the level of satisfaction
and the quality of nursing care of the hospitalized patient, with a significance level
of 5% (0.05).

Keywords: satisfaction, quality, nursing care.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, la calidad en la relacién con los pacientes se ha transformado en
un elemento determinante para el logro de la satisfaccion de los mismos en las
diferentes zonas de los servicios hospitalarios. Varios paises desarrollados, hace
muchos afios han incluido la opinién de los pacientes como una pieza de la
definicion de calidad en el cuidado en salud. No s6lo se toma en cuenta como éxito
el sanarse, sino que también suman otras variables que para el paciente son
valiosas, como de qué carece y por ende qué expectativas tienen en cuanto a cémo

hubiese sido la atencion que se le brindé.!

La Organizacion Mundial de la Salud, (2016) sostuvo, mediante una encuesta
aplicada a 21 paises de Europa, que la percepcion de los pacientes en los
hospitales esta vinculada de manera muy considerable con la atencién que se les
brinda, la expectativa de los usuarios, su situacion de salud, tipo de atencion, entre
otras cosas; ademas, manifiestan que sélo el 18% estaba satisfecho con el cuidado

brindado por el personal de enfermeria.?

Por consiguiente, la Organizacion Panamericana de la Salud, afirma que una
asistencia de salud de buena indole es la que observa ydefine alguna carencia de
salud tanto educativa, de prevencion, de curacion o de mantenimiento de la misma,
de las personas individualizadas o de la comunidad, de una manera completa y
absoluta. Por ende, algunos paises Latinos como Argentina, Colombia, Brasil,
Chile, Bolivia, Ecuador, Peru, y Venezuela; ponen en evidencia la obligacion de
reevaluar la idea de satisfaccion del usuario como eje primordial de la calidad del

cuidado de enfermeria.?

El Ministerio de Salud refiere que satisfaccion es un aspecto que esta ligado con la
situacion emocional y la atencién que el usuario obtiene del profesional de
enfermeria; de la misma manera sostiene, que actualmente los establecimientos
gue brindan atencién de salud tanto en el entorno privado y publico se encontraron
en la obligacidon de evaluar la satisfaccion del usuario en relacion al cuidado de
enfermeria, para enriquecer la calidad tanto en la atencion y cuidado de la salud

gue brindan, atribuido a que los pacientes solicitan una superior asistencia de los



cuidados de salud. Todo esto da como resultado la instauracion de servicios de
salud individualizados y publicos de forma que sean mas asequibles y equitativas,
por medio de profesionales de enfermeria en capacidades éptimas, tomando en
consideracion la igualdad entre los beneficios que percibe, los riesgos que conlleva

y los costos con el fin de obtener la satisfaccion del usuario.*

En nuestro pais, la percepcion que tienen los pacientes en cuanto a los servicios
de salud que se brindan, es una manifestacién donde se esta dando la entrada de
metodologias que miden calidad y enfoques recientemente. El discernimiento y
entendimiento del grado de satisfaccién del “paciente” forma parte de un elemento
infaltable en la administracion y crecimiento de los establecimientos, a causa de las
relaciones que tiene con los asuntos de conducta de organizacion, calidad cultural,
relaciones entre si; las cuales dirigen al logro del objetivo en la adquisicion del éxito

de la atencién de calidad, especialmente una atencién humanizada.®

Considerando todo esto, la satisfaccion de las necesidades del paciente es unade
las mas grandes y prioritarias preocupaciones de los establecimientos de salud; lo
gue quiere decir, que conlleva a estimular el ansia del personal de enfermeria a
perfeccionar de manera continua la calidad del cuidado que ofrecen, con la
intencion de satisfacer las necesidades de los pacientes de manera responsable,

segura, empatica logrando que el paciente se sienta confiado.®

En el Servicio de Cirugia “B” del Hospital Regional Docente de Trujillo, actualmente
trabajan 10 enfermeras, de las cuales 7 son contratadas, se distribuyen 2 por turno
mafana/tarde y guardia nocturna, se atiende pacientes de traumatologia,
neurocirugia, urologia y otorrino. Se cuenta con 28 camas, los cuales son atendidos
por las enfermeras que estan a cargo del turno, que cumplen muchas acciones y
procedimientos para cubrir las necesidades y tratar de mejorar los acontecimientos
gue generen problemas de distinta causa, tomando en cuenta el tipo de pacientey

grado de dependencia.

En cuanto a la infraestructura, se ha realizado algunas remodelaciones con la
finalidad de mejorar la estancia del paciente hospitalizado. Algunas habitaciones
cuentan con 6 camas, las demas con 3 por habitacion. Al indagar informalmente

entre algunos de los pacientes, muchos nos hacen llegar su malestar con



expresiones como: “las enfermeras no me atienden en forma oportuna”, “no
responden a mis preguntas, por lo que tengo muchas dudas”, “algunas nos hablan
con términos que no logramos entender’, “estan muy ocupadas”, “se limitan a

realizar su trabajo de manera rutinaria”, entre otros.

Toda la problematica presentada anteriormente, ha motivado la realizacion de la

presente investigacion, por lo cual se plantea la siguiente interrogante:

¢ Existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria

en el servicio de Cirugia “B” del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2020?

La presente investigacion se justifica desde el aspecto tedrico, practico y
metodoldgico. La investigacion es relevante porque de esta manera permite evaluar
desde la percepcion del paciente la satisfaccion en relacién al cuidado que la
enfermera les brinda en el servicio de cirugia B. El cuidado de calidad, ademas de
generar una mejoria en los servicios se convierte en un factor de motivacion para

el personal de salud e incrementa la imagen en la satisfaccion del usuario.

La revisién tedrica de este tema no solo contribuye en la argumentacién, sino
también como referente para otras investigaciones sobre el tema y relacionados,
de la misma manera aporta informacion y conocimientos valiosos sobre las
variables en estudio a la profesion de enfermeria. De tal manera, que a través de
las diferentes dimensiones dadas por Donabedian y por Madeleine Leininger
basadas en el estudio, valores, creencias y practicas aplicadas en las prestaciones
de enfermeria se lograra perfeccionar la calidad de cuidado brindada por el
personal de enfermeria y asi de esta forma se podra mejorar la satisfaccion del
usuario. Por lo cual, esta investigacion se justifica a medida en que lograra
comprender la situacion real en la que el personal de Enfermeria proporciona el

cuidado al paciente.

El estudio aportara informacion a través de la aplicacion de instrumentos validados,
de tal manera que los conocimientos empleados en el estudio sean dados para ser
utilizados en diferentes investigaciones sobre experiencias vividas en los diferentes
centros hospitalarios y de esta manera poder llegar a tener conocimiento de la

realidad de los pacientes y asi poder contribuir con actuales aportes, que amplie



los conocimientos sobre la satisfaccion del paciente con respecto a la calidad del

cuidado que brindan las enfermeras.

Asi mismo, brindara una informacion veridica y de confianza para las diferentes
autoridades del Hospital Regional Docente de Truijillo, que brinden una postura
reflexiva, critica y tenga la facultad para tener satisfechos a los usuarios y elevar la
calidad del cuidado, realizar sugerencias para el perfeccionamiento de la atencién,
al crecimiento profesional y personal, que permita la modificacion de las areas de

salud y destaque en los pacientes su calidad de vida.

Por medio de esta investigacion se lograra proyectar sugerencias para un cuidado
de calidad por parte del profesional de Enfermeria, al desarrollo personal y
profesional que favorezca la relacion interpersonal, supere en los pacientes
hospitalizados una mejor calidad de vida y por consiguiente cooperar en una buena
construccion de un cuidado humanizado y holistico que permita enfocarnos en
comprender al ser humano con un eje global. Se realizé esta investigacion con la
finalidad de resaltar el valor de satisfacer al usuario con un cuidado de calidad
segun sus expectativas de tal manera que se logre en el paciente una satisfaccion

Optima en relacion al servicio recibido.

Los resultados obtenidos contribuiran a tener aportes muy valiosos para los
pacientes, ya que, de esta manera, reconoceran sus derechos y puedan recibir una
atencion de calidad que logre en ellos una buena satisfaccién, teniendo en cuenta
su tiempo y el respeto hacia su persona, por ende, poder optar por elegir y buscar
servicios en el mismo lugar o cambiarlo. Para el profesional de enfermeria, porque
se logré reconocer las deficiencias de la atencion que se esta brindando, como
también detectar oportunidades de mejora, logrando asi mejorar la calidad de su
atencion. Ademas, beneficiara a la escuela de enfermeria para que puedan poner
en practica los resultados en la formacion profesional y asi poder obtener mejoria
en la calidad de los egresados; y para el mundo cientifico sirve como marco
referencial para futuras investigaciones sobre el tema, logrando incorporar nuevos
instrumentos y conocimientos para luego ser aplicados a la sociedad en favor al

bienestar del paciente.

En tal sentido, se plantean los objetivos de esta investigacion:
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Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccidon y la calidad de cuidado de
enfermeria del paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia B del Hospital

Regional Docente de Trujillo, 2020.
Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de
Cirugia B del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.

2. Determinar la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del
paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia B del Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2020.

Finalmente, se plantea las siguientes hipotesis de investigacion:

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad del
cuidado de Enfermeria en el servicio de Cirugia B del Hospital Regional Docente
de Truijillo, 2020.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado
de Enfermeria en el servicio de Cirugia B del Hospital Regional Docente de Trujillo,
2020.

11



Il. MARCO TEORICO

Esta investigacion presenta antecedentes internacionales, nacionales y locales que

se describen a continuacion:

Diversos autores realizaron estudios similares en cuanto a la calidad del cuidado
de enfermeria en relacion a la satisfaccion del paciente, donde gracias a una
muestra determinada pudieron aplicar a través de la encuesta diversos
instrumentos donde lograron obtener como resultado un nivel de satisfaccion
bueno, ya que los pacientes manifestaron sentirse satisfechos con el cuidado que

le brindaron las enfermeras en los diferentes hospitales donde se realiz6 el estudio.
7,8,9, 10,

Otros autores, encontraron diferencia en los resultados obtenidos de dicho estudio
en relaciéon a la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado de enfermeria
mediante la aplicacion de encuestas e instrumentos, pudiendo concluir que los
pacientes de diferentes hospitales donde se realizo el estudio manifestaron que la

calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria no fue buena.t 12

Ademas, los autores que estudiaron la relacién entre sus variables, obtuvieron
como resultado final que existe una relacion muy significativa entre el nivel de

satisfaccién y el cuidado de enfermeria con una significancia <0.05.811.12

A continuacion, se presenta teorias y enfoques conceptuales que sustentan la

presente investigacion.

Calidad se define como el conjunto de cualidades y rasgos distintivos propios con
los que cuenta un servicio o producto que se ofrece o se oferta, lo cual faculta
tomarla como mejor, igual o peor que algun otro de sus mismas propiedades, con
la finalidad de poder cubrir las expectativas del paciente.'® La calidad de atencién
gue se ofrece radica fundamentalmente en la utilizacién del conocimiento y ciencia
médica, de tal modo que mejore su bienestar sin elevar del mismo modo los riesgos.
La calidad es el inicio, en el cual se quiere que el cuidado brindado llegue a lograr

el equilibrio méas adecuado de beneficios y riesgos.'*
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De una u otra manera, la definicion de calidad que se ofrece en salud se liga a la
satisfaccion de los requerimientos del paciente de manera individual, familiar y
comunidad como un todo. Se fundamenta en la constitucion de una variacién que
tiene como objetivo alcanzar grados de superioridad en los servicios brindados,
expulsando fallas y aumentando el rendimiento de los establecimientos. Por ende,
la Organizacion Mundial de la Salud lo determina elementos infaltables para lograr
la calidad en salud a distintas circunstancias: un avanzado rendimiento profesional,
uso adecuado de medios, menor peligro para el paciente, elevado grado de plenitud

y evaluacion del efecto Gltimo.*®

Donabedian determina la calidad como las ganancias superiores en los beneficios
de la atencién en salud, con inferiores peligros para el usuario, divide la definicidon
de calidad en: técnica, interpersonal, social e individual. Ademas, propone que es
poco factible tener un sélo concepto de calidad que pueda comprender todos los
aspectos. Sin embargo, si se comprende la atencion de salud como la utilizacion
de conocimientos cientificos para solucionar algun problema propio de salud,
finalmente la calidad debe comprenderse como la atencién de salud que es capaz

de conseguir la mayor estabilidad entre los beneficios y los riesgos.*®

También se conecta con la satisfaccion del paciente, muy a parte de su distinta
transformacion, definiéndose 3 dimensiones basicas en la definicion de calidad
(técnico, humano y entorno): como cumplimiento de la perspectiva del paciente,
gue se sustenta en lo que el usuario esperay en el cubrimiento de sus expectativas
en funcién de lo que el necesita y requiere, lo que propone tomar en cuenta
elementos subjetivos que estén en relacién con lo que el paciente percibe del

servicio, afiadido a ellos esta la calidad como excelencia.l’

Enfermeria es una actividad que estd sustentada en conocimientos tanto
tecnoldgicos como cientificos, destinada al usuario sano o enfermo, familias y
sociedad. Se dirige al cumplimiento de las expectativas y necesidades, anticipado
reconocimiento de ellas, las cuales estan en disposicion de cubrir y de las maneras
de realizarlo, bajo los criterios del crecimiento humano como un apoyo a la dificil

realidad de la disciplina, cubriendo los elementos de calidad en relacion con el
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concepto del desarrollo y transformacion, la tecnologia fisica y el grupo humano

gue se requiere.8

Calidad de cuidado de enfermeria se detalla como el cuidado que se brinda de
manera adecuada, idénea, individualizada, humana, persistente y eficaz, que
proporciona el profesional de enfermeria conjuntamente con los modelos
determinados para un habito profesional de calidad que sea competitiva y eficaz,

de tal manera que llegue a complacer al usuario.*®

El Colegio de Enfermeros del Peru afirma que calidad es la asistencia que
enfermeria brinda como una funcion interna, es una mision en la cual intervienen
todo el personal de salud, por lo tanto es muy fundamental el apoyo de cada una
de las personas para el éxito de excelentes resultados, de tal manera que se
fortalezca una atencion de calidad hacia el usuario por parte del personal de
enfermeria aplicando una articulacion que autorregulen la destreza de

constructivismo, la auto evolucién y el placer por el trabajo bien hecho.?°

Ademas, es la destreza que la enfermera tiene para conseguir interactuar con el
paciente por medio de actividades y de empatia, logrando la mejoria en la salud del
paciente tanto fisica como psicosocial, brindando una atencion que vayan mas alla

de sus expectativas, satisfaciendo necesidades de acuerdo al paciente. 2!

Las dimensiones de calidad se encuentran determinadas por caracteristicas que
son indispensables en cuanto al procedimiento asistencial y pueda ser considerado
de calidad. Donabedian, sugiere 3 dimensiones de la calidad: técnica, humana y
entorno. La dimensién técnica es la agrupacion de componentes que instaura
partes del desarrollo en favor de las prestaciones, cuya particularidad es la realidad,
éxito de impresionantes resultados. La eficiencia es el empleo adecuado de las
reglas durante la asistencia del servicio. La eficacia es el buen manejo de los bienes
para adquirir las mejoras deseadas. La ética se refiere a los valores tomados por la
humanidad que generan el comportamiento y las obligaciones del personal de

enfermeria.??

En la dimension humana, el ser humano es considerado como un ser universal,

constituido por aspectos psicobiologicos, humanos y personales teniendo una
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relacion fundamental entre enfermera - paciente, conllevando de esta manera a

tener una buena interaccién a través del cuidado humano que ofrece la enfermera.

La dimensién entorno compromete un horizonte esencial de confort, intimidad,
aclimatacién y un componente de seguridad que percibe el paciente por el servicio.
El cuidado que dedica enfermeria favorece un ambiente de confianza, donde se
considera de forma respetuosa la intimidad al efectuar alguna practica que atente
contra el paciente. Entonces, enfermeria esta basada en entregar una atencién de
calidad al usuario con la intencién de satisfacer sus necesidades obteniendocomo

resultado la satisfaccion del mismo.22

Segun Madeleine Leininger, calidad del cuidado de enfermeria es la cualidad
infaltable que la profesion manifiesta de manera clara cuando se la ejerce, es un
propaosito por el cual la enfermera brinda la mayor dedicacién al paciente, concuerda
con Donabedian quien considera la interrelacion enfermera-paciente como la base
principal para instaurar una conexion de cuidado. Ademads, este vinculo es
manifestado mediante la comunicacion verbal y no verbal, afirman que la
participacién que lleva a cabo la enfermera a través de la valoracion, le accede que
identifique necesidades para apoyar a las personas y a los miembros de una familia

a satisfacerlas.2324

Satisfaccién es el juicio que tiene cada persona de una experiencia vivida a través
del cuidado que obtuvo por parte del personal de enfermeria. Al lograr la
satisfaccion, la actividad espiritual del humano se encuentra en conformidad. La
satisfaccion contribuye al bienestar mientras que, la insatisfaccion genera angustia;
por lo tanto, la satisfaccion es un prodigio que esta dado por costumbres en las
diferentes clases sociales, esto quiere decir que se basa segun el ambiente social
en el que vive y segun la apreciacion de la atencion que ha obtenido, de tal modo
gue se logra generar una buena calidad de cuidado a través del profesional de

enfermeria.2>26

La satisfaccion es personal, porque no todos los pacientes sentiran la misma
satisfaccion ante los cuidados que reciban por parte de la enfermera en cuanto a
sus necesidades, por ende, los resultados seran diferentes. Hay personas que

siempre aspiran a mas, y por lo tanto nunca logran estar contentos con laatencion
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gue se les brinda, pues son los que siempre tiene una queja, son los que siempre
se estan quejando, estan angustiados, apenados; sin embargo, hay personas que
siempre estan satisfechas por la atencion dada, siempre estdn sonrientes y

optimistas.?’

En cuanto a la satisfaccion del usuario, es la medicién del efecto de la
intercomunicacion entre los personales de la salud y el usuario, pues logra una
relacion de calidez muy importante, de tal modo que el paciente logra satisfacer sus

necesidades de una manera exitosa.2®

Al respecto, Larson P?° refiere que “para establecer el efecto del cuidado, el
personal de enfermeria requiere orientarse en el paciente”. En el entorno funcional
de la enfermeria el efecto se determina valorando la satisfaccién del usuario con el
cuidado que ellos reciben del personal de enfermeria a lo largo de su estancia

hospitalaria.

El usuario alcanza la satisfaccién siempre y cuando la probabilidad de recibir un
servicio de calidad sea superada de acuerdo a las necesidades del paciente,
logrando asi un servicio prestigioso. Una vez que la atencion obtenida por el
paciente haya elevado el nivel de atencidon que desea recibir, mas feliz se sentira.
El usuario reflejara satisfaccion ante un cuidado de calidad y calidez por parte de la
enfermera siendo asi de vital importancia para el prestigio, credibilidad y
confiabilidad para la institucion. Esta experiencia de satisfaccién que cada persona
percibe ante cualquier servicio que recibe, en muchas ocasiones no se logra cubrir
como lo espera, pues es donde el paciente pone una queja o reclamo de estar
insatisfecho; es por ello que la atencién que se brinda debe ser de manera eficaz y

efectiva, de tal manera que el paciente se sienta bien en su totalidad.303%

Los diferentes componentes de la satisfaccion dan a conocer que definicidn tienen
los usuarios en cuanto a calidad de los servicios y como favorecen el desempefio
de medidas para evaluar los servicios de salud. En este sentido, Larson valora el
cuidado a través de la percepcion por parte de los receptores del mismo, de la

conducta o actos de cuidado de enfermeria reunida en seis dimensiones.31
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La accesibilidad refiere a conductas de cuidado de manera adecuada y que son
infaltables en la relaciébn de soporte y amparo como aproximarse al usuario,
dedicandole tiempo. La enfermera facilita informacion al paciente para que éste
pueda aclarar algunas dudas o palabras que son desconocidas o dificultosas de
entender sobre su enfermedad, tratamiento y recuperacion, brindando las
aclaraciones que requiere de manera comprensible y ayudando a la realizacion de

los procedimientos para su recuperacion.?

El confort comprende los cuidados que se brindan con la finalidad que el usuario
gue se encuentra hospitalizado esté cdmodo, inspirandole animo y energia tanto a
€l como a su familia, en un ambiente confortable que ayude en su bienestar.
También menciona que la enfermera se anticipa con los cuidados, realizando
planes tomando en consideracion las exigencias del paciente, con la finalidad de
prevenir posibles dificultades, debe mantener una relacién y comunicacion eficaz
con el paciente hospitalizado, con el objetivo de que éste tenga confianza y que los

cuidados ofrecidos van en favor a su recuperacion.

Finalmente, la enfermera monitoriza y hace seguimiento, esto implica un
entendimiento de cada paciente y predominio de lo técnico — cientifico, ademas de
los cuidados que se llevan a cabo para su recuperacion. Toma en cuenta las
conductas que la enfermera realiza para ensefiar a su equipo los métodos vy

técnicas, observando y valorando que todo se realice de manera adecuada.*?

Todos estos elementos son percibidos por el usuario; lo cual es el efecto de la
capacidad que tiene la persona de simplificar las experiencias vividas y las sefnales
sensoriales presentes, definida por un marco socio cultural, habitos, costumbres y

también el ambiente donde se da la atencidén de enfermeria.

La satisfaccion desde la perspectiva del paciente, se cumple siempre y cuando las
expectativas del usuario son satisfechas e incluso superadas ante recibir un servicio
de calidad por medio del personal de enfermeria. La calidad de un servicio es

percibida a través del usuario y es personal y no por el profesional de enfermeria.3?

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) menciona que satisfaccion se da siempre

gue el profesional de enfermeria pueda satisfacer sus necesidades y supere sus
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expectativas que a traves de estos logren un buen prestigio del servicio donde

reciban la atencion.3*

La satisfaccion del usuario se observa como un elemento de suma importancia en
relacion a la atencion de buena calidad que se brinda. La satisfaccién del paciente
forma parte muy valiosa de la calidad de atencibn de manera que desde la
perspectiva a nivel psicoldgico tiene relacion con cada necesidad que el usuario
desea satisfacer por medio de los cuidados del personal de enfermeria y asi

conllevarla a una mejor calidad de vida.®®

Leininger plantea perfeccionar y brindar cuidados adecuados a los pacientes de
manera que les sea benéfico, se adecuen a ellas y sean apropiados a las distintas
formas de vida del paciente, la familia o comunidad. Segun Leininger, satisfaccion
del cuidado tiene mucho que ver con el ambiente porque permite ser expuesto por
los valores, las creencias y las practicas de cuidado brindados a la poblacion. Define
el entorno como la situacion fisica, geografica o sociocultural con vivencias
conectadas que encaminan las decisiones humanas. Es un desafio para el personal
de enfermeria adecuarse a esta realidad y brindar cuidados de calidad a la

poblacién a la que se atiende.3®

Aplicando la teoria en una interrelacion de la enfermera-paciente, es imprescindible
gue la enfermera comprenda de forma integral los deseos y expectativas de los
usuarios. Es infaltable para realizar un proceso interrelacién de ayuda eficiente, que
la enfermera tenga competencias para reconocer y dar solucion a las necesidades
de los pacientes a quienes brinda cuidados y asi haga uso de sus conocimientosy

practicas adecuadas en funcién a su ética profesional.®

Si bien es cierto, los pacientes confian en que el personal de la salud respete sus
valores, creencias y estilos de vida ya que muchos de ellos trabajan en lugares
alejados a su lugar de nacimiento, por ello las mezclas culturales son una constante,
por ende, es de gran importancia destacar la teoria transcultural de Leininger con

respecto a este estudio realizado.?®
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Uno de los objetivos de esta teoria en relacion a este estudio es que el personal de
salud sea capaz proporcionar cuidados responsables que se ajusten a las

exigencias, creencias, valores y tipos de vida de cada paciente.

Leininger define el cuidado como la esencia de enfermeria del cual se capacita a
los usuarios para conservar o sobreponer su salud. El cuidar son las acciones
destinadas a capacitar a las demas personas que presentan necesidades visibles

o latentes, para mejorar su estado, tipo de vida o ayudarles afrontar la muerte.3738

Cultura es definida como un grupo de valores, reglas y estilos de vida que guian las
determinaciones y actos de un grupo de forma determinada. Para Leininger,
conocer las creencias y las practicas de los pacientes es util para brindar un cuidado
de enfermeria que sea adecuado y oportuno, con la intencién de ayudar a recuperar

su salud o afrontar sus debilidades e incluso la muerte.3®

Ademas, plantea diversos metaparadigmas, de los cuales la enfermera debe tener
conocimiento para cumplir y satisfacer las necesidades del paciente a través de un
cuidado de calidad optimo, menciona al paciente como un ser cultural que ha
subsistido al tiempo, espacio y entorno; ambiente en los que estan las personas de
manera individual y colectiva; cuidado: son las acciones enfocadas a la atencién de
otras personas o grupos con la finalidad de perfeccionar sus estilos de vida y salud:
creencias, valores y maneras de proceder reconocido culturalmente con el objetivo

de conservar el bienestar de un individuo o grupo.?®
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion.

Cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, de corte transversal.*° El
disefio de investigacion presenta el siguiente esquema:

OX1
r
0X,
Dénde:
M : Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia B del Hospital

Regional Docente de Truijillo
Oy : Calidad de cuidado de Enfermeria.
Ox2: Nivel de Satisfaccion.

r  : Relacion entre ambas variables.
Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Calidad de cuidado de Enfermeria.

e Definicion conceptual: Es alcanzar los mejores beneficios de la
atencion brindada, logrando disminuir los posibles riesgos para el
paciente.?®

e Definicion operacional: Se usé una escala tipo Likert creado por las
autoras en base a los conceptos de Donabedian. Se tomo en cuenta las
siguientes dimensiones: técnico, humano y entorno.

e Indicadores: Bueno (27 - 39), regular (14 - 26), malo (0 - 13).

e Escalade medicion: Ordinal.

Variable dependiente: Nivel de Satisfaccion.
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3.3.

3.4.

e Definicion conceptual: Es el nivel de conformidad de las caracteristicas
de un servicio en relacion a lo que espera el paciente o a lo que espera
gue va a suceder o desea en una situacién.?®

e Definicion operacional: Se utilizé el cuestionario CARE-Q creado por
Patricia Larson y modificado por las autoras. Tomando en cuenta las
siguientes dimensiones: accesibilidad, explica y facilita, conforta, se
anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento.

e Indicadores: Bueno (47 - 69), regular (24 - 46), malo (0 - 23).

e Escalade medicién: Ordinal.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacidén estuvo constituida por los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia B del Hospital Regional Docente de Trujillo en el mes
de febrero del afio 2020.

e Criterios de inclusion
- Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios
- Pacientes con estado de conciencia sin alteracion y sin efectos de
sedacion.
- Pacientes que tengan méas de dos dias de hospitalizacién.
e Criterios de exclusion

- Pacientes que voluntariamente deciden no participar en el estudio.
Muestra: Estuvo conformado por 35 pacientes hospitalizados.
Muestreo: Muestreo no probabilistico — por conveniencia.

Unidad de anélisis: Cada uno de los pacientes hospitalizados en el servicio
de Cirugia B del Hospital Regional Docente de Truijillo en el mes de febrero
del afio 2020.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica que se empled fue la encuesta.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron:
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Instrumento para medir satisfaccion: El cuestionario Care—Q realizado por
Patricia Larson & Ferketich (1981) nombrado el Cuestionario de Satisfaccion
del Cuidado (Caring Assessment Instrument), evalla la satisfaccion del
paciente en cuanto a la atencion que recibe, posee una validez de 0.88 a
0.97, ha sido acoplado y usado en distintos paises. Comprende 50
comportamientos de cuidado de enfermeria que permiten al paciente, a
través de un puntaje identificar las conductas que perciben importantes para
estar satisfechos, consta de 6 sub escalas de conductas: accesibilidad,
explica y facilita se miden en 6 interrogantes cada uno, conforta 9, se anticipa
5, mantiene relacién de confianza incluye 16 interrogantes, monitorea y hace
seguimiento 8 cada uno. Estas subdivisiones forman las variables que logran
identificar como el profesional de enfermeria lleva a cabo procedimientos
para mostrar, ayudar, establecer confianza y realizar seguimiento, en donde
el puntaje final dependera segun los indicadores: Bueno (47 - 69); regular (24
- 46); malo (0 - 23).4%

Instrumento para medir calidad de los cuidados de enfermeria: Este
cuestionario se basa en la perspectiva del paciente hospitalizado, es detipo
Likert, creado por las autoras para medir calidad del cuidado de enfermeria,
consta de 3 dimensiones: técnico que consta de 3 items, interpersonal o
humana que esta conformado por 4 items y confort o entorno por 6 items. El
puntaje serd de 1 — 3 puntos, en donde el puntaje final dependera de los
indicadores: Bueno (27 - 39); regular (14 - 26); malo (0 - 13).

Validez: Se realiz6 a través del juicio de 3 expertos en el tema; enfermeras
encargadas del area de calidad, jefe del area de medicina del Hospital Belén
de Trujillo y jefe del departamento de enfermeria del Hospital Regional
Docente de Truijillo, a quienes se les hizo entrega del instrumento para que
sea evaluado de acuerdo a su criterio, luego se levant6 las observaciones
para ser aplicados en esta investigacion. Luego, se aplicé la prueba
estadistica V de Aiken, obteniendo como promedio final para el instrumento
de satisfaccion del usuario 0.90 y 0.89 para el instrumento de calidad del

cuidado de enfermeria.
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3.5.

3.6.

Confiabilidad: Se realiz6 mediante una prueba piloto a 20 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia B del Hospital Regional Docente de
Trujillo, para aplicar la prueba de Alfa de Cronbach y determinar su
confiabilidad. Los porcentajes de la prueba de Alfa de Cronbach fueron:
0.815% para el Instrumento que mide satisfaccion del usuario y 0.754% para
el instrumento que mide la calidad de los cuidados de enfermeria desde la
perspectiva del paciente hospitalizado, ambos considerados como buenos

para la aplicacién en la investigacion.
Procedimiento

Para la recoleccién de los datos se procedi6 de la siguiente manera:

e Se solicitd autorizacion a la Direccion del Hospital Regional Docente de
Trujillo, para que se nos brinde el permiso para la ejecucion del
proyecto.

e Se realiz6 una prueba piloto para obtener la confiabilidad del
instrumento y posteriormente la aplicacion del mismo a los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia B.

e Para realizar la aplicacion de encuestas se le explicé a cada paciente el
estudio que se estara realizando y ellos decidieron si participan o no de
ello, para lo cual se firmo6 un consentimiento informado.

e Cada instrumento se aplicé en un tiempo promedio de 15 minutos.

e Finalmente, todos los resultados obtenidos fueron ingresados en una
base de datos para su posterior analisis y discusion.

Método de andlisis de datos

Los resultados de las encuestas fueron tabulados, procesados en el sistema
SPSS version 25 y luego presentados en tablas simples y de doble entrada
para los diferentes objetivos. Se utiliz6 la prueba estadistica de Chi-cuadrado
para establecer la relacion entre las variables nivel de satisfaccion del
usuario y calidad del cuidado de enfermeria, con un coeficiente de confianza

de 95 % con nivel de significancia de 5 % (0,05).4°
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3.7.

Aspectos éticos

Principio de autonomia: Se basa en que el ser humano tiene la autonomia
de escoger, aplicando su razonamiento personal y después de analizar
los aspectos negativos y positivos, decidira como proceder. Kant indica
gue el individuo se considera persona por la facultad que posee de
brindarse a "si mismo el imperativo categérico de la ley moral"; este pone
en marcha su autonomia cuando no es influido por personas o
situaciones.*? En este estudio, se respetd las decisiones del paciente en
cuanto a su salud, de la misma manera permitiéndole asumir las

consecuencias de las mismas.

Principio de beneficencia: Pretende ampliar los beneficios y disminuir los
riesgos, por lo cual, las personas que participan en una investigacion
tienen que tener en cuenta los riesgos y los beneficios que alcanzaran
con su colaboracion; se tendra que lograr que estos sean los mas pocos
unidos a los mas altos frutos que se obtendran.**Se buscé hacer el bien
en favor a la salud del paciente, permitiendo disminuir los riesgos que

pueda presentar y mejorando la salud de este.

Principio de justicia: Asegurar que todo lo justo va de la mano con lo
bueno y lo correcto, por tanto, se debe lograr que todos los pacientes que
participen de esta investigacion sean beneficiados de la misma manera,
gue se lleve a cabo en los pacientes que ameritan investigar y que se
tome en cuenta la parte mas vulnerable siempre y cuando las
consecuencias sean de beneficio.*?>* Todos los pacientes pueden ser

atendidos segun sus necesidades conllevando a la mejoria de su salud.

Principio de no maleficencia: Busca no perjudicar al usuario, lo que
compromete moralmente al investigador a lograr que los peligros sean
los menores posibles para los pacientes del estudio.*? En este estudio se
logré no perjudicar al paciente brindando todas las facilidades acordes a

sus necesidades respetando sus creencias y valores.
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V. RESULTADOS

TABLA N° 1

NIVEL DE SATISFA(’DCIC’)N DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA “B” DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO, 2020

SATISFACCION N° %
BUENO 23 65.7
REGULAR 12 34.3

MALO 0 0
TOTAL 35 100

Fuente: Cuestionario para evaluar satisfaccion de los usuarios aplicado en

pacientes del servicio de Cirugia B - Hospital Regional Docente de Trujillo.



TABLA N° 2

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA “B” DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2020

CALIDAD DEL CUIDADO DE N° %
ENFERMERIA
BUENO 26 74.3
REGULAR 9 25.7
MALO 0 0
TOTAL 35 100

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria
aplicado a pacientes hospitalizados en el Servicio Cirugia B — Hospital Regional

Docente de Trujillo.
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TABLA N° 3

NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA “B” DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO 2020

CALIDAD DEL CUIDADO DE

NIVEL DE ENFERMERIA
SATISFACCION TOTAL Prueba

BUENO  REGULAR | MALO estadistica
n % | n % n % | n % X2 =

BUENO 21 60 @ 1 29 0 0|22 63 | 16,753

REGULAR 4 114 9 257 0 0|13 37 - 0000

MALO 0 0 0 0 0 0|0 0

TOTAL 25 714 10 286 O 035 100

Fuente: Cuestionario para evaluar satisfaccion de los usuarios y cuestionario para
evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria desde la perspectiva del paciente

hospitalizado en el Servicio Cirugia B — Hospital Regional Docente de Trujillo.
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V. DISCUSION

En latabla N° 1, se mide el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia B, teniendo una muestra de 35 (100%), donde 23 pacientes
hospitalizados (65.7%) tiene un nivel de satisfaccion bueno, seguido de 12
pacientes hospitalizados (34.3%) con nivel de satisfaccion regular y 0 (0%)
pacientes con un nivel de satisfaccion malo. Los resultados que se obtuvieron
coinciden con los encontrados por Urrutia S, quien al aplicar sus instrumentos en
el Hospital La Caleta de Chimbote, encontré que el 86% de los pacientes se sintid

satisfecho, el 13 % poco satisfecho y el 1 % insatisfecho.

Por otro lado, difieren de los resultados obtenidos por Chumpitaz M; en el afio
2017 en el Hospital Maria Auxiliadora, quien reporté que el grado de satisfaccion
del paciente es regular (40%) con inclinacion a malo con un 38%. De la misma
manera, Sifuentes O3 revela en sus resultados que el 51% de los pacientes
hospitalizados muestran un nivel poco satisfactorio, el 27.8% tiene un nivel
satisfactorio del cuidado de enfermeria, en cambio solo un 5.2% tiene un nivel muy

satisfactorio; presentando un significativo 16% que evidencia insatisfaccion total.

Segln Raile M, Marriner A%, la satisfaccion es la nocién que tiene cada ser humano
de una vivencia, en este caso a través del cuidado de una enfermera. La persona
al sentirse satisfecha, su actividad espiritual se encontrara en conformidad, lo cual
constituir4 un bienestar mientras que estar insatisfecho genera angustia. En tanto,
la satisfaccion es un hecho que esta dado por héabitos en las distintas clases
sociales, lo cual quiere decir que se fundamenta segun el entorno social y cultural

en el que se vive.

Lo antes dicho, explicaria el porqué de los resultados encontrados en el presente
estudio a diferencia de los demas, ya que cada uno se encuentra aplicado en
distintas areas geogréficas, con distintas apreciaciones, costumbres e ideales, por
lo que la satisfaccién es percibida de manera individual, ya que no todos sentiran
lo mismo ante los cuidados que son brindados por la enfermera, de acuerdo a sus

diferentes necesidades y problemas.

En la Tabla N°2 se mide la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva

del paciente hospitalizado en el Servicio de Cirugia B, teniendo una muestra de 35
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pacientes hospitalizados (100%), donde 26 pacientes hospitalizados (74.3%)
perciben que la calidad de los cuidados de enfermeria es buena, el 25.7% (9)
perciben que la calidad del cuidado de enfermeria es regular y el 0% perciben que

la calidad de los cuidados de enfermeria es mala (0).

Los resultados obtenidos guardan relacién con los resultados encontrados por
Urrutia St en el 2016 en el Hospital la Caleta — Chimbote, quien indica que un 93%
de los pacientes hospitalizados perciben que la calidad del cuidado de enfermeria
es buenay el 7 % regular no presentando mala calidad. Asi mismo, se asemeja a
los resultados obtenidos por Sifuentes M2 en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, quien indica que el 72.2% de los pacientes hospitalizados refieren haber
percibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17% buena calidad y el

10.8% mala calidad del cuidado de enfermeria.

Por otro lado, estos resultados difieren de los encontrados por Carmona J*? en el
2016 en el Hospital Regional de Cajamarca, quien indica que el 44,6% de los
pacientes hospitalizados perciben que la calidad del cuidado que proporciona el
profesional de enfermeria es regular, en tanto que la percepcién mala y buena

tenian el mismo porcentaje 27.7%.

Segln Donabedian'’, la calidad son las ganancias superiores en los beneficios de
la atencion médica, con menos riegos para el paciente, lo cual se relaciona con la
satisfaccion del paciente, determinando 3 dimensiones basicas en la definicion de
calidad (técnico, humano y entorno) ‘8. Estas dimensiones son la parte fundamental
para brindar un cuidado de calidad, ya que engloba desde el entorno donde se
encuentra el paciente, la capacidad y destreza que tiene el personal de enfermeria
para el cumplimiento de sus actividades y la relaciébn enfermera- paciente que se

logra a través del cuidado que brinda.

Por lo tanto, los resultados de la presente investigacion muestran que los pacientes
hospitalizados del servicio de cirugia “B” perciben la calidad de cuidado de
enfermeria como buena. Los resultados obtenidos se deben probablemente porque
los mismos pacientes fueron quienes manifestaron como es la realidad en cuanto
a las tres dimensiones que definen la calidad (técnico, humano y entorno), pues la

mayoria estan muy satisfechos en cuanto al entorno donde son atendidos, por la
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capacidad de los profesionales de enfermeria y como interactian con ellos. Sin
embargo, se obtuvo que algunos de ellos perciben la calidad del cuidado de
enfermeria de manera regular, pues manifestaron que algunos profesionales de
enfermeria no se abastecen para la cantidad de pacientes que atienden por lo que
muchas veces llegan tarde a su llamado, pero que no lo toman como un cuidado
de calidad malo sino regular, ya que ellos entienden que no son los Unicos pacientes

a quienes brindan su cuidado.

En la Tabla N°3 al relacionar el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de
enfermeria desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados, se encontré que
del total de 35 pacientes (100%), 21 (60%) presenta un nivel de satisfaccién bueno
y una perspectiva sobre el cuidado de enfermeria bueno, el 2.9% (1) presenta un
nivel de satisfaccion bueno y una perspectiva sobre el cuidado de enfermeria
regular. Asi mismo 4 (11.4%) pacientes presentan un nivel de satisfaccion regular
y una perspectiva sobre el cuidado de enfermeria bueno y el 25.7% (9) pacientes
presentan un nivel de satisfaccion regula y una perspectiva de la calidad del cuidado
de enfermeria regular, no encontrandose ningun resultado en cuanto a nivel de

satisfaccion malo y perspectiva del cuidado de enfermeria malo.

Al aplicar la prueba estadistica del Chi Cuadrado X?para establecer la relacion entre
el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva
del paciente hospitalizado dio como resultado el valor de P = 0.000 con una
significancia de 5% (0.05) indicando un resultado significativo, concluyendo que

entre si existe una relacidon entre ambas variables estudiadas.

Los resultados obtenidos coinciden con los resultados de Sifuentes O3, quien
mostré que, de 194 usuarios encuestados, el 51% presentd un nivel poco
satisfactorio de la calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8% tienen un nivel
satisfactorio del cuidado, solo el 5.2% obtuvo un nivel muy satisfactorio y un 16%
presenta insatisfaccion respecto al cuidado de enfermeria, asi mismo evidencio que
el 72.2% refirieron que recibieron regular calidad del cuidado de enfermeria, el 17%
buena calidad y el 10.8 % mala calidad del cuidado. Se concluyé que si existe
relacion significativa (p < 0.05) entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado

de enfermeria.
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De igual forma, concuerdan con los resultados de Urrutia S*, quien evidencié que,
de los 217 pacientes encuestados, el 93% percibié la calidad del cuidado de
enfermeria bueno y el 7% regular, en cuanto al grado de satisfaccion, el 86% de
pacientes hospitalizados se sintieron satisfechos, el 13% poco satisfechos y el 1%
insatisfechos. En la relacion de ambas variables el 77,1% presento la calidad del
cuidado y grado de satisfacciéon del usuario bueno, y el 1,4% insatisfecho y la
calidad del cuidado de enfermeria bueno y regular, por lo que se concluye que si
existe relaciéon entre las variables en estudio con una significancia estadistica p
<0.05.

Por consiguiente, también coincide con los resultados de Rosales G&, con un total
de 60 pacientes encuestados, llegando a la conclusién que existe relacion entre
nivel de calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente con una

significancia estadistica p = 0.00.

Los resultados mostrados en esta investigacion, muestran que existe relacion entre
el nivel de satisfaccion yla calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva
del paciente hospitalizados, de tal modo que los resultados se relacionan con la
teoria de Madeleine Leininger3®, quien destaca dentro de su teoria de la diversidad
y universalidad de los cuidados enfermeros, las creencias, valores y formas de vida
de las personas y que estas puedan transmitir a los profesionales sus necesidades,
de tal modo que reciban la atencidn que ellos necesitan y cambiar sus estilos de
vida acorde a su estado de salud. Por lo tanto, esta teoria esta enfocada en que el
profesional de enfermeria descubra y adquiera el conocimiento acerca del entorno
del paciente y que haga uso de sus ideas propias, sus conocimiento y practica, todo
con la ética apropiada para lograr la satisfaccion de las necesidades de los

pacientes.

En conclusion, el personal de enfermeria tiene una labor sumamente importante en
cuanto al cuidado de los pacientes y que estos estén satisfechos, para lo cual deben
estar en constante investigacion para lograr adquirir los conocimientos y practicas
para dar solucién a problemas y brindar cuidados consientes, coherentes que sean

acorde a las necesidades, valores y creencias del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determino que el 65.7 % de los pacientes (23) del Hospital Regional Docente

de Trujillo del servicio de cirugia B, tienen un nivel de satisfaccién bueno.

2. Se determiné que el 74.3% (26) de los pacientes del Hospital Regional Docente
de Truijillo del servicio de cirugia B, tienen una perspectiva buena respecto al

cuidado de enfermeria.

3. Se demostrd que existe relacion entre las variables de estudio, por medio de la
prueba estadistica de Chi Cuadrado X2, con un nivel de significancia de 5%
(0.05), con la significancia asintotica bilateral de 0.000 menor que 0.05, por lo
tanto, se acepta la hipotesis alternativa Ha.
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VII.

1

RECOMENDACIONES

Que la estrategia de calidad del Hospital siga promoviendo las medidas que han
adaptado para la atencion de la salud de los pacientes, con el objetivo de que
asi todas las enfermeras briden un cuidado humanizado y mantengan una
buena relacién con el paciente y ellos se sientan satisfechos por el cuidado
recibido.

Realizar el proceso de monitoreo, inspeccion y valoracién al profesional de
enfermeria continuamente para detallar la satisfaccion de los usuarios respecto

a la calidad del cuidado que reciben.

Que las entidades formadoras de personal de salud brinden capacitacion a los
estudiantes desde los inicios de la formacion en cuanto al trato humanizado que

se debe ofrecer al paciente con el fin de alcanzar un cuidado de calidad.

Se sugiere realizar mas investigaciones sobre las variables en estudio con
mayor amplitud en cada servicio del Hospital para asi poder determinar su
ocurrencia y algunos elementos que lo causan, que son percibidos por los

pacientes.
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ANEXQOS
Anexo 1

Consentimiento Informado

B (T con DNIL....oviiiiiiiiieeeeeee , paciente
del Hospital Regional Docente de Trujillo, después de haber recibido orientacion
acerca del trabajo de investigaciéon, por las estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, Rodriguez Garcia Julyza Jezabel, Torres Garcia
Angiela Sujey, acepto ser entrevistado(a) con el propdsito de contribuir con la
realizacion de la investigacion que lleva por titulo: “Nivel de satisfaccién y calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia “B” del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2020”

Teniendo en cuenta que dispondremos 20 minutos para realizar la entrevista (0),

dejo constancia que mi participacion es voluntaria.

En cuanto a la informacién obtenida serd totalmente privada e individualizada
propio para la investigacion, por lo que se pide su participacion con seriedad dando

respuesta a los enunciados correspondientes.
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ENFERMERIA
Anexo 2

Cuestionario para evaluar satisfaccion del paciente hospitalizado

Autor: Larson P. (1981)
Modificado por: Rodriguez J; Torres S (2020)
Ne e, Fecha: [/ /

INSTRUCCIONES

Marque con una X la casilla que cree correspondiente en las siguientes

preguntas:

ACCESIBILIDAD Nunca A Siempre

veces

1. La enfermera se acerca a usted para ofrecerle

los cuidados para mejorar su salud.

2. La enfermera le da los medicamentos y realiza

los procedimientos a la hora indicada.

3. La enfermera pasa por su habitacién con

frecuencia para verificar su estado de salud.

4. La enfermera le solicita que la llame si usted se

siente mal.

EXPLICAY FACILITA

5. La enfermera le informa los cuidados o

procedimientos que realiza.

6. La enfermera le indica cémo contribuir al

cuidado de su salud.

7. La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionadas con su

situaciéon de salud.

8. Considera gue la enfermera es honesta con

usted en cuanto a su situacion de salud.

CONFORTA

9. La enfermera le brinda confort.




10. La enfermera comprende que esta experiencia
es dificil para usted y le presta especial

atencion durante este tiempo.

11. La enfermera involucra a su familia en su

cuidado.

SE ANTICIPA

12.La enfermera le presta atencion en las horas de

la noche.

13. La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacién de

salud.

14.La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles

alteraciones en su estado de salud.

15. Cuando la enfermera esté con usted
realizandole algun procedimiento se concentra

Unica y exclusivamente en usted.

16.La enfermera le explica antes de iniciar un

procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

17.La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en

relaciéon a su situacion de salud.

18.La enfermera lo prioriza a usted cuando es

necesario.

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

tratamiento.

20.La enfermera lo identifica y lo trata a usted

como una persona individual.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO




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

cumplimiento.

22. La enfermera realiza seguimiento ante la
administracion de medicamentos y sus

reacciones adversas.

23.La enfermera identifica cuando es necesario

llamar al médico.
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Cuestionario para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria desde la
perspectiva del paciente hospitalizado

Autoras: Rodriguez J; Torres S (2020)

INSTRUCCION:
Marque con una X la casilla que cree correspondiente en las siguientes
preguntas:

Nunca A Siempre

Veces

Componente técnico

1. La enfermera muestra habilidad cuando realiza los

procedimientos

2. La enfermera le explico, los procedimientos y

medicamentos que le fueron aplicados

3. Lleva a cabo el lavado de manos antes de realizarle

un procedimiento

Componente interpersonal

4. La enfermera (0) lo llama por su nombre

5. La enfermera (0) acude de manera inmediata ante

alguna necesidad que usted tenga

6. Cuando le realiza preguntas a la enfermera (0), le
responde con términos sencillos y faciles de

comprender

7. Las enfermeras (0s) solicitan su colaboracion

cuando le van a realizar un procedimiento

Componente confort

8. Observa limpio el ambiente donde esta

hospitalizado

9. El ambiente donde esta hospitalizado tiene buena

iluminacion




10.El ambiente donde esta hospitalizado cuenta con

buena ventilacion

11. Cree que el ambiente donde se encuentra

hospitalizado es adecuado para su privacidad

12.La enfermera cuida su intimidad durante su aseo

personal, curacion o colocacion de sondas

13.0bserva que la enfermera (0) se preocupa de que
su velador y ropa de cama se mantengan

organizados y limpios




Anexo 3

Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Se utilizo el Accesibilidad
cuestionario ) N
Es el nivel de conformidad de | CARE-Q creado Explica y Facilita Bueno
Iag c_aracterl’sti_c,as de un por Patricia Conforta 47 — 69
Satisfaccion servicio en relacion a lo que Larson y Regular
_ espera el paciente o a lo que modificado por Se anticipa Ordinal
del Usuario espera que va a suceder o las autoras 24 -46
desea en una situacion.?® Mantiene relacion de Malo
confianza 0-23
Monitorea y hace
seguimiento
Es alcanzar los mejores Se usé una Bueno
beneficios de la atencién escala tipo Técnico 27 _ 39
Calidad del brindada, logrando disminuir los .
) _ Likert creado Regular :
Cuidado de posibles riesgos para el por las autoras Humana Ordinal
) paciente.?® 14 - 26
Enfermeria en base a los Entorno
conceptos de Malo

Donabedian.

0-13




Anexo 4

Validez de instrumento para evaluar satisfaccion del paciente

CRITERIOS V DE AIKEN POR V DE AIKEN
CRITERIO
Claridad 0.8115942
Congruencia 0.92753623
Contexto 0.98550725 0.90942029
Dominio del 0.91304348
constructo




Validez para evaluar calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva

del paciente hospitalizado

CRITERIOS V DE AIKEN POR V DE AIKEN
CRITERIO
Claridad 0.79487179
Congruencia 0.8974359
0.89102564
Contexto 0.94871795
Dominio del constructo | 0.92307692




Anexo 5

Confiabilidad de instrumento para evaluar satisfaccion de los usuarios

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos @ Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
815 23

Estadisticas de elemento

Desv. N item 13 ,605 20
Desviacion item 14 , 725 20
item 1 , 759 | 20 item 15 , 799 20
item 2 725 20 item 16 ,686 20
item 3 ,718 | 20 item 17 ,759 20
item 4 725 | 20 item 18 , 718 20
item5 725 20 item 19 ,489 20
item 6 ,696 | 20 item 20 ,641 20
item7 ,641 | 20 item 21 ,686 20
item8 , 768 | 20 item 22 ,813 20
item 9 , 759 20 item 23 725 20
item 10 ,641 20
item 11 , 768 = 20

item 12 ,641 20



Confiabilidad de instrumento para evaluar la calidad de los cuidados de

enfermeria desde la perspectiva del paciente hospitalizado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
764 13
Estadisticas de elemento ftem11l 550 @20
Desv. N ftem12 ,834 20
Desviacion item 13 = ,523 20
item 1 ,801 20
item 2 ,641 20
item 3 ,641 20
item 4 ,852 20
item 5 ,523 20
item 6 , 759 20
item 7 745 20
item 8 ,801 20
item 9 489 | 20

item10 444 20



Anexo 6

PACIENTE HOSPITALIZADO

APROXIMACION TEORICA SATISFACCION Y CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL J

l

CALIDAD )—» segin

L

€S

La satisfaccion

ligada con el estado

COLEGIO DE

ENFERMEROS DEL

PERU

Cuidado que
se brinda de
manera
Idonea
Individualiza
Humana
I Persistente
: Eficaz
Relacionad
acon
| |

ﬁ LARSON P.

La atencion de salud
gue se les brinda

l

€S

l

Asistencia

como

una funcion
misma.

T

|

Presenta las
siguientes

|

Atencién media

1. CALIDAD DEL

CUIDADO DE
C o ENFERMERIA
con inferiores _
peligros es
1
para el Menores riesgos
paciente para el paciente
!
|
MADELEINE
LEINENGER 2. NEL Bl
SATISFACCION
e‘s l

-~

Un fin Ve 18 Mas alta
dedicacién

|

“para determinar el efecto del cuidado las enfermeras
necesitan enfocarse al que lo recibe: el paciente”.

que la enfermera
debe tener al

conformidad

|

que espera
el paciente




