i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente del
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Truijillo,
2023.

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORAS:

Azabache Neyra, Jeniffer Katherin (orcid.org/0000-0003-4382-0458)
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena (orcid.org/0000-0001-8363-1462)

ASESORA:
Dra. Guevara Sanchez, Ana Cecilia (orcid.org/0000-0002-8453-2578)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas y Gestion en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

TRUJILLO - PERU
2023


https://orcid.org/0000-0003-4382-0458
https://orcid.org/0000-0001-8363-1462
https://orcid.org/0000-0002-8453-2578

DEDICATORIA

A mi familia especialmente a mi madre Flor
Estela Villajulca de Neira por sus consejos, su
paciencia y apoyo incondicional en la parte
moral y econdmica para cumplir mis metas y
asi se sienta orgullosa de mis logros. A mi
guerida hermana Yessenia Gamboa Neyra por
ser motivo de superacién para ella y asi
continte por el camino correcto y a mi familia
por respaldar mi vida siempre con sus
oraciones.

Jeniffer Katherin Azabache Neyra

A mis padres Eduardo Miranda Paredes y
Maria Isabel Quiroz Ortiz, porque ellos siempre
estuvieron a mi lado brindandome su apoyo
incondicional, su confianza y sobre todo la
paciencia que se nhecesita en esta hermosa
carrera, a mis hermanos por sus palabras y su
compariia y a mis amigos y comparieros que de
alguna u otra manera han contribuido para el
logro de mis objetivos.

Rocio De La Macarena Miranda Quiroz



AGRADECIMIENTO

A Dios por acompafarnos, darnos fortaleza y la
sabiduria que hemos necesitado en este largo
camino para lograr nuestros objetivos.

A nuestros padres por el esfuerzo y apoyo
incondicional que nos han brindado y lo siguen
haciendo para terminar nuestra carrera.

A nuestra asesora la Dra. Ana Cecilia Guevara
Sanchez, por su paciencia y orientacion
brindada a través de conocimientos para la
elaboracién de nuestra tesis.

A la Universidad C sar Vallejo y toda su plana
docente que nos ha brindado los conocimientos
y capacidades durante estos 5 afios de nuestra
carrera profesional ya que sin ayuda no
hubiéramos logrado desarrollar nuestra tesis.

Las autoras



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GUEVARA SANCHEZ ANA CECILIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2023.", cuyos autores son MIRANDA QUIROZ ROCIO DE LA MACARENA,
AZABACHE NEYRA JENIFFER KATHERIN, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 03 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GUEVARA SANCHEZ ANA CECILIA Firmado electrénicamente
DNI: 18160918 por: GSANCHEZAC el 07-
ORCID: 0000-0002-8453-2578 12-2023 07:58:01

Cddigo documento Trilce: TRI - 0679096

oo INVESTIGA
.m.' ucv




DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DE LOS AUTORES

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Mosotros, MIRANDA QUIROZ ROCIO DE LA MACARENA, AZABACHE NEYRA
JENIFFER KATHERIN estudiantes de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la
escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
TRUJILLO, declaramos bajo juramento que todos los datos e informacidon que acompafian
la Tesis titulada: "Calidad del cuidade de enfermeria y satisfaccion del paciente del
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023.%, es de nuestra autor
ia, por lo tanto, declaramos que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.
2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.
En tal sentido asumimos la responsabilidad gue corresponda ante cualguier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

Ceésar Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

JENIFFER KATHERIN AZABACHE NEYRA Firmade electrénicamente
DNI: 76796306 por: JAZABACHENE el 03-
ORCID: 0000-0003-4382-0458 12-2023 20:43:.03

ROCIO DE LA MACARENA MIRANDA QUIROZ Fimado  elecronicamente
DNI: 19258052 por: LMIRANDAQU1T el 03-
ORCID: 0000-0001-8363-1462 12-2023 20:51:23

Cadigo documento Trilce: TRI - 0679094



INDICE DE CONTENIDOS

CaratUla ... [
DEDICATORIA . ...ttt e e e e e e e st e e e e e e e s e nnnnbreeeeeeaeas i
AGRADECIMIENTO . ..cciiiiiiei ettt e e e e s s e e e e e e e e s snsnnareeeeeeeas il
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR .......cvvvviiiieeiiiiiiiiiiieeeennn iv
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DE LOS AUTORES..........ccoivveiieeeis \Y
INDICE DE CONTENIDOS ..ottt sttt Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt eee e vii
INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt viii
RESUMEN ..ottt e e e e e e e e et e e e e e e e s e s nnssbrnneeeeeeas iX
ABSTRACT ittt e e e e e et e e e e e e e e rr e e e e e e aaaas X
. MARCO TEORICO .....cviiviieeeeceecteeeeeeeee ettt ettt eae e e 4
NI, METODOLOGIA......coiieeeece et 17

3.1 Tipoy disefio de iNVEeStIGaCION ............ceeeiieeiiiiiiiiiiiiiiee e 17

3.2 Variables y operacionalizacCion .............ccccceeeeiiiiiiiiiiiieeee e 17

3.3 Poblacién, muestray MUeStre0..........ccccvvevieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18

3.4 TEcnicas € INSIIUMENTOS ........cccevviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18

3.5 ProCcedimi€ntos ........ccooiiiiiiiiiiiiiiieee e 19

3.6 Métodos de analisis de datosS...........ccoevvviiiiiiiiiiiiiieeee 19

3.7 ASPECLOS BLICOS ...coeeiiiiiie i e e e ee e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeaaana 19
[V.  RESULTADOS .....ootiiiiiiiiiict ettt e e e e e e e e e e e s 21
V. DISCUSION ..ottt ettt ettt e et e s et se s ene e ene e eeenas 24
VI, CONCLUSIONES ... ..o eaas 27
VII. RECOMENDACIONES ... 28
REFERENCIAS ... e e e e e e e e e eaan s 29
ANEXOS Lo 35

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Correlacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion

el PACIENTE. ...t 21
Tabla 2. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria. ..........c.ccccoovvieeiiiiiiiinnnnnn. 22
Tabla 3. Nivel de satisfaccion del paciente. ...........cccooeeeeviiiiiiiiiiiiiee e, 23

vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Esquema de INVESHIgaCION..........ccevuueiiiiei e 17

viii



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente del servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo. La metodologia de estudio fue de
enfoque cuantitativo y de tipo bésico con un disefio no experimental de alcance
descriptivo correlacional, teniendo como muestra a 64 pacientes a quienes se
les aplicé un cuestionario con escala de Likert. Los resultados evidenciaron que
el 63% de los pacientes consideran que el cuidado de enfermeria se encuentra
en un nivel medio, debido a que se observaron ciertas carencias al momento
de la atencion que la enfermera brindaba al paciente, entre ellos, los mas
resaltantes fueron la falta de tiempo y desorden al momento de atender Asi
mismo, se encontré que el 62% de los pacientes, percibié un nivel medio de
satisfaccion durante su atencion, esto debido a las dificultades que presentan
las enfermeras, para afrontar diversas situaciones expuestas en la institucion
de salud. Se concluyd que existe una correlacion positiva alta de 0.989 entre la

calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente.

Palabras clave: calidad, satisfaccion, cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between the quality of
nursing care and patient satisfaction with the medical service at the Hospital
Regional Docente in Trujillo. The methodology of this study was basic
quantitative approach with a non-experimental design of descriptive
correlational scope, with a sample of 64 patients to whom a Likert scale
questionnaire was applied. The results showed that 63% of the patients
consider that nursing care is at an average level, due to the fact that there was
evidence of certain deficiencies in the care provided by the nurse to the
patients, among the aspects that were highlighted were the lack of time and
disorder at the time of care. In patient satisfaction 62% is at a medium level,
due to the fact that patients often perceive that nurses present problems in
dealing with the various situations encountered in the health institution. It was
concluded that there is a high positive correlation of 0.989 between quality of

nursing care and patient satisfaction.

Keywords: quality, satisfaction, nursing care.



INTRODUCCION

El servicio de salud presenta dos aspectos cruciales, los cuales son el
cuidado del profesional de enfermeria y la satisfaccion del usuario. De tal
manera, que al hablar sobre el cuidado al paciente implica relacionar una
atencion integral, segura y eficaz. Mientras que, analizar la satisfaccion
del paciente refleja las emociones y percepcion ante la atencion brindada

en las instituciones de salud.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) indica que el servicio de
enfermeria se desarrolla en base al cuidado, el cual repercute en la
percepcién de los pacientes Y. Europa, en donde se observé que en los
hospitales los usuarios consideraron que la satisfaccion se relaciona
significativamente con la capacidad del cuidado, ademas resaltdé la
importancia de dos indicadores esenciales, la formacién y educacion que
ejercen las enfermeras . Mientras que, en Australia se evidencid
problemas similares en cuestion a la satisfaccion, por lo que consideraron
plantear programas sobre los cuidados, estableciendo acciones

estratégicas en mejora de la satisfaccion @,

Esta realidad no es ajena en América Latina, pues se ha evidenciado que
el cuidado que ofrecen las enfermeras se ve afectado por ciertos factores,
tal como la falta de enfermeras, la escasa participacion de capacitaciones
para desarrollar y fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria,
a esto se suma que en hospitales en paises en via de desarrollo carecen
de recursos y equipamiento no adecuado para realizar un correcto manejo
en el cuidado, estos factores de manera directa afecta a la percepcién del
paciente, creando un alto grado de insatisfaccion al momento que desean
ser atendidos . En Colombia, se manifesté que el 17% de los usuarios
atendidos de la region indican que la atencidon se mantiene en un nivel

regular ®.

A nivel nacional, se ha evidenciado en el sector salud claras brechas que
perjudican la calidad de cuidado, tal como la falta de medicamentos e
insumos son agentes reincidentes, del cual los pacientes reclaman
constantemente, ademas de la mala atencion que reciben los pacientes y

familiares cuando acuden los establecimientos de salud ©.



Las causas principales radican en la falta de recursos, materiales,
insuficiente personal contratado y la falta de equipos. Asi mismo, se
refleja que la falta de capacitacion y educacién debilita la calidad del
cuidado de enfermeria ). Otro aspecto importante fue el exceso de
actividades laborales que sufren constantemente las enfermeras debido a
la carga laboral, lo que en ocasiones imposibilita poder atender a todos
los pacientes que se estiman por dia, generando molestias e incomodidad
en los usuarios ®. Finalmente, la falta de participacion por parte del
paciente también desfavorece la atencién en el cuidado, a causa de la

escasa relacion que presenta entre la enfermera y paciente ©.

Por lo tanto, la calidad del cuidado de enfermeria es crucial para el
impacto que genera en la satisfaccion, por ello al mencionar la calidad
sobre el cuidado se basa en la atencion holistica e individualizada, por el
cual se atienda al paciente de acuerdo al tratamiento y diagnostico
establecido, por ende, los conocimientos de enfermeria son

fundamentales para un adecuado cuidado .

En el presente estudio se evaluo la calidad del cuidado de enfermeria del
servicio de medicina del Hospital Regional Docentes de Trujillo, donde se
evidencié que el hospital cuenta con poco personal de enfermeria por lo
gue no logra abastecerse con la alta demanda de pacientes afectando la
calidad de atencién al momento de ser atendidos. Por tanto, se tuvo que
comprender las necesidades y expectativas del paciente al momento de
su atencién. Por todo lo expuesto, se formul6 la siguiente pregunta: ¢ Cuél
es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo, 20237

Asi mismo, el estudio presentd una justificacion teédrica, la cual fue
respaldada en la teoria de Jean Watson Y, quien fundaments la calidad
del cuidado, asi mismo el desarrollo de satisfaccion se considero la teoria
de la asimilacion-contraste. A su vez, se pretendid enriquecer los
conocimientos sobre las variables, sirviendo para otras investigaciones
similares que decidieron estudiar esta problematica. En la justificacion

practica, la investigacién abordé la importancia sobre la evaluacién de la
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calidad del cuidado que ofrecen en el servicio de medicina en el hospital y
como este afecta en la satisfaccion del paciente, de esta manera se pudo
garantizar mejores condiciones para la optimizacion en las labores del
personal de salud. En base a la justificacion metodologica, el estudio
presentd un tipo y disefio de investigacion ademas que se evalud las
variables en base a cuestionario y ficha de observacion, aquellos
estuvieron validados para su aplicacién. Finalmente, en la relevancia
social, permiti6 que el hospital en estudio y otras instituciones puedan
establecer acciones de mejora 0 estrategias que permitan optimizar el
cuidado en los pacientes, de esta manera presentar mejores indices de

satisfaccion.

Ademas, se formuld el objetivo general: Determinar la relacién entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente del
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2023. Los
objetivos especificos fueron: (a) Identificar el nivel de calidad del cuidado
de enfermeria del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2023 (b) Determinar el nivel de satisfaccion del paciente del

servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2023.
Finalmente, se planted la hipétesis de estudio las cuales fueron:

Hi: Si existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2023. Ho: No existe relacién entre la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de medicina
del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2023.



MARCO TEORICO

A nivel internacional, Pérez, G y Rodriguez, M “?, evaluaron cémo el
cuidado de enfermeria se interrelaciona con los aspectos con la
satisfaccion de los usuarios del servicio de medicina. En cuestion a los
métodos de estudio, contd con un tipo de investigacion basica disefio
correlacional no experimental. Se afirmé que los pacientes estan
conformes con la atencion de enfermeras, considerando que los cuidados
servidos fueron los adecuado, por lo que al realizarse la prueba de
hipétesis de acuerdo Rho de Pearson este arrojo un valor de 0.89. Se

confirma que si existe una relacion entre las variables.

Davila, S. y Contreras, S ™ determinaron la influencia que recae en la
calidad del cuidado de enfermeria con el desarrollo de la satisfaccion en
los usuarios. Se desarroll6 un enfoque correlacional ademas que no se
alteraron las variables las cuales se estudiaron bajo su contexto natural.
La muestra se enfocd en enfermeras de dicho servicio. Se manifesté que
las enfermeras presentan un bajo nivel de satisfaccion, esto a causa de
gue no se han sentido conformes con la atencién brindada. Ante la baja
satisfaccion de los pacientes, se mostr6 que la dimension con mayor
incidencia es la comunicacion, que se efectia entre el paciente y la
enfermera, lo que reafirma la existencia de las variables en dicho hospital

de Bogota.

Baker, E. “¥ tuvo como finalidad evidenciar el nivel de correlacién entre la
calidad de cuidado y la satisfaccién de los usuarios de los servicios de
medicina. En base a los métodos utilizados por parte del estudio, el autor
tomé un estudio de tipo observacional. Se reveld que los pacientes
estuvieron de acuerdo con el cuidado de enfermeria, lo cual responden a
estar satisfechos con lo brindado, de esta forma se realizé las pruebas de
hipétesis, en donde se afirmo la relacion de variables. Se concluy6 que, la
dimensién que sobresalié fue la de seguridad del paciente, en vista a que
durante los cuidados ofrecidos por la enfermera se sintieron seguros y
resguardados con la calidad de atencion durante el tiempo que estuvieron

hospitalizados.



Borja, F. ™ se baso6 en identificar el grado que generada por parte de la
calidad en el cuidado y su impacto con la satisfaccion de un hospital de
Madrid. Asi mismo, planteé una metodologia de alcance correlacional,
basandose en un disefio no experimental, ademas se aplicé el
cuestionario a través de una escala de Likert. El autor revelé que los
cuidados se encuentran en un nivel medio (60%), ademas en relacion a la
satisfaccion el 70% indican estar satisfechos. Se respondié que mediante

el coeficiente Rho de Pearson este arrojo un valor de 0.72.

A nivel nacional, Castro, C. “® describié los niveles en que se encuentra
la calidad del cuidado y la percepcién del paciente. Se fundament6 en un
enfoque cuantitativo de tipo basico y nivel correlacional, teniendo como
muestra a las enfermeras del hospital en estudio. De acuerdo a la
respuesta de la hipotesis, existe una relacion significativa (p=0.000) y
positiva alta (0.75). Es decir que el cuidado influye sobre la visiéon del

paciente.

Prada, M ” se enfocé en su investigacion a identificar como se
encuentra en el cuidado de enfermeria en pacientes pertenecientes al
area de medicina de un centro de salud publico. Los procedimientos
utilizados fueron de tipo basico con un disefio no experimental dado a que
existid una alteracion en el analisis de las variables, ademas como parte
de la muestra se tomd a 56 pacientes de dicho servicio en estudio, a
quienes se les aplicé un cuestionario como parte del instrumento para la
recoleccion. Los hallazgos mostraron que el 80% tenia un alto nivel de
cuidado, por lo que se sintieron satisfechos con lo brindado por las
enfermeras. Se llegd a la conclusién, que arrojé un Rho de Pearson con
un valor de 0.826.

Santamaria, A. ®® investigd como se encuentra la satisfaccion de los
pacientes de un hospital publico. El estudio cont6 con un enfoque
cuantitativo con tipo basico y disefio no experimental. De acuerdo al
recojo de datos el 56% estan satisfechos con la atencion brindada, sin
embargo, el 44% presentan un nivel medio en la satisfaccion. Por otro

lado, con respecto al cuidado del paciente indicaron que el 79% indican
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que son adecuados los cuidados. Esto evidencia que los pacientes
presentan altos niveles de satisfaccion con la atencion brindada, ya que
se han sentido seguros al momento de acudir al hospital.

A nivel local, Carrasco, G. ™ examiné el impacto del cuidado de
enfermeria sobre el nivel de satisfaccién bajo la percepcion del paciente.
Para el desarrollo del estudio se centr6 en un alcance descriptivo,
teniendo como disefio no experimental. El recojo de informacion decidio
evidenciar y contestar la hipotesis formulada a través del Rho de Pearson,
en donde se mostré una relacion positiva con respecto a las variables. Al
contrastarse la hipétesis el autor llegd a la conclusién que mientras se
realice un adecuado cuidado sobre la atencibn que brindan a los

pacientes, se generard un nivel alto en la satisfaccion.

Flores, D. ®9 determind la relacién entre la calidad del cuidado de
enfermeras, y como este repercute en la satisfaccion con los pacientes
atendidos. Conté con un estudio descriptivo y correlacional a la vez,
aplicando un disefio no experimental, ademas que utilizé6 instrumentos
como el cuestionario con una escala ordinal. Se revel6 en la prueba de
hipotesis un valor de 0.76. Se afirmoé la hipétesis alterna, que la calidad de
cuidado de enfermeras se relaciona con la satisfaccion del paciente frente

a la atencion brindada.

Huertas, F. ®V identifico los niveles de calidad sobre el cuidado de
enfermeria expuesto en un hospital. La metodologia fue de disefio no
experimental, donde se tuvo como muestra a pacientes. El recojo de
informacion después de haberse aplicado el instrumento mostré que el
80% manifestaron que la calidad de cuidado que brindan las enfermeras
al momento de ser atendido se encuentra en un nivel alto, lo cual se
reflejo en que el 70% se sintieron satisfechos. Se aprobd¢ la hipotesis

alterna del estudio en donde se revela la vinculacién de variables.

Villena, V. ©®? tuvo como propésito conocer la influencia entre la calidad
del cuidado y la satisfacciébn bajo la percepcion de los pacientes. El

estudio presento un tipo de estudio correlacional explicativo de causa y



efecto, en donde el disefio fue no experimental. Mostré que 70% indicaron
un nivel medio en la calidad de cuidado, esto se reflej6 en la satisfaccion
de los mostrandose que el 60% también sefalaron encontrarse en un
nivel medio. Ante lo evidenciado los cuidados influyen en la percepcion de

los pacientes.

El estudio se sustenté en la teoria del cuidado transpersonal de Jean
Watson, centrado entre enfermera — paciente. Watson enfatizd que el
cuidado transpersonal es el acto voluntario que implica no sélo la practica
en las habilidades que presenta el personal de enfermeria, sino que va
acompafiado de ciertos valores éticos y humanisticos como la
comunicacién, empatia y respeto. Por tanto, la teoria resalté el rol que
cumple constantemente el personal de enfermeria en su labor diario, en
donde implica no solo el cuidado de las condiciones fisicas, sino también

radica en la salud emocional del paciente ?®,

Asi mismo Jean Watson habldé sobre 7 aspectos basico en el cuidado
humanizado, en donde: Primer aspecto se basa en el cuidado de la
persona como un todo, teniendo en cuenta su cuerpo, mente y espiritu; el
segundo aspecto se tiene la relacién enfermero-paciente, es esencial en
la atencién de enfermeria para el cuidado humano; tercer aspecto se
fundamenta en el cuidado enfocado en los procesos humanos y sus
interacciones, no solo en la enfermedad; cuarto aspecto, indica que la
atencion de enfermeria debe tener en cuenta las necesidades humanas
bésicas, como el alivio del dolor y la promocién de la dignidad; quinto
aspecto, habla sobre cuidado holistico, individualizado y culturalmente
adaptado segun las necesidades de cada paciente; sexto aspecto,
considerada la ciencia humanistica que implican aspectos que van mas
alld aspectos técnicos; finalmente, el cuidado de enfermeria es un factor
de desarrollo, prevencion y procedimiento en base a la interaccion

humana significativa 2.

Por otro lado, Jean Watson abarcé 10 factores en el cuidado curativo, el
cual se tomé el primer factor basado en el sistema humanistico, se

fundamenta en que el bienestar del individuo esta ligado al bienestar de la
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comunidad. Para lograr esto, se requieren ciertas habilidades y valores
personales, tales como empatia, sensibilidad social, compasion,
responsabilidad y respeto, que deben ser reforzados a través del sistema

educativo y del ejemplo de lideres y personas influyentes ©¥.

La calidad se refiere a la satisfaccion del cliente y su capacidad para
cumplir con sus objetivos 0 metas de una manera efectiva y sin
problemas. Mientras que la OMS, indica que la calidad del cuidado en el
personal de enfermeria se basa en el desenvolvimiento del personal de
enfermeria haciendo uso de las practicas humanisticas sobre los
tratamientos que reciben los pacientes segun su diagndstico, brindando
una atencion o6ptima. Asi mismo, el cuidado de la enfermeria implica
brindar una atencidn que se caracterice por ser segura para los pacientes,
por lo que debe cumplir ciertas normas y estandares en base al bienestar

de salud @,

Asi mismo, est& determinada por diversos elementos esenciales, uno de
los cuales es el autocuidado. La enfermeria desempefia un papel vital en
la promocion del autocuidado, lo que permite a los pacientes participar
activamente en su propia atencién sanitaria y tomar decisiones bien
informadas con respecto a su bienestar. Esto abarca educar a los
pacientes sobre su condicién, equiparlos con los recursos y
conocimientos necesarios para el autocuidado y fomentar un sentido de

responsabilidad personal en el manejo de su salud ¥,

Por el contrario, la prestaciéon de una atencién de calidad requiere una
demostracion de experiencia profesional, ya que exige que los
profesionales posean una amplia formacién y se mantengan al tanto de
los ultimos avances en su campo. Esto abarca una educacion integral, la
utilizacion de métodos basados en evidencia y una dedicacion

inquebrantable al crecimiento profesional continuo .

La calidad del cuidado se basa en la medida en que los servicios de
enfermeria cumplen con los estdndares y expectativas de los pacientes y

promueven resultados positivos para su salud y bienestar. Es importante



destacar que este cuidado recae en la responsabilidad de los diferentes
grupos que trabajan en un hospital, y las enfermeras desempefian un
papel fundamental en el proceso de cuidado holistico del paciente. Por lo
tanto, la calidad del cuidado de enfermeria se refiere a la medida en que
los servicios de enfermeria cumplen con los estandares y expectativas de

los pacientes, promoviendo su seguridad, satisfaccion y bienestar .

La atencion de calidad se relaciona con la capacidad de los profesionales
de enfermeria para comunicarse eficazmente con sus pacientes. Esto
implica escuchar activamente a los pacientes, brindar informacién de una
manera que sea facilmente comprensible, establecer una base de
confianza y confirmar que las instrucciones y recomendaciones se han

entendido completamente 9.

En cuanto a la eficacia del cuidado enfermero, se refiere a la capacidad
de las enfermeras para lograr los resultados deseados en la salud y
bienestar de los pacientes. Esto implica la aplicacion de intervenciones
basadas en evidencia cientifica, la evaluacién continua de los resultados y
la adaptacion de los planes de cuidado segun sea necesario. El analisis
de la seguridad y eficacia en el cuidado enfermero también puede incluir
la participacion activa de las enfermeras en la gestion de datos y la
investigacién. Esto implica recopilar y analizar datos relevantes para
evaluar la calidad del cuidado y realizar mejoras continuas en la practica

enfermera @7,

La seguridad del paciente es primordial dentro de los cuidados ejercidos
por enfermeria, lo cual implica la identificacién y prevencion de riesgos, la
administracion segura de medicamentos, la prevencion de infecciones y la
implementacion de practicas seguras en el entorno de atencion meédica.
Finalmente, la colaboracion interdisciplinaria, que involucra trabajar en
equipo, compartir informacién, coordinar el cuidado y garantizar una

atencion integral y holistica para los pacientes ¢°.

Por lo tanto, exige que el personal de enfermeria trabaje de manera

eficiente para la prevencidon de ciertas enfermedades. También, el



cuidado involucra el desarrollo de la comunicacion y colaboracion de todo
el personal de salud para optimizar las practicas de cuidados. De tal
manera que es vital evaluar con frecuencia el nivel de la atenciéon para
preservar el cumplimiento de los estandares e identificar a la vez posibles
mejoras. Desde otra perspectiva el cuidado de la enfermeria se enfoca
desde la seguridad que ofrece a los pacientes, creando una relacion

efectiva a través de la comunicacion y la empatia ”.

La calidad del cuidado se evalué por dimensiones, las cuales fueron

definidas a continuacion:

La relacion interpersonal, consta de establecer un vinculo fuerte entre la
enfermera y el paciente es de suma importancia para brindar atencion de
enfermeria de alta calidad. Esta relacion interpersonal tiene como objetivo
fomentar la confianza, facilitar la comunicacién efectiva y cultivar el
respeto mutuo. Al fomentar una conexién positiva, las enfermeras pueden
mejorar la experiencia general del paciente y motivar a participar
activamente en su propio cuidado. Para cuidar eficazmente al paciente, la
enfermera debe mostrar empatia, escuchar activamente y mostrar
comprension, teniendo en cuenta las necesidades fisicas, emocionales y
psicolégicas del paciente. Ademas, es fundamental establecer una
comunicacién concisa y eficiente, ofreciendo informacion relevante sobre
el plan de tratamiento y atendiendo cualquier consulta o inquietud que

pueda tener el paciente .

El aspecto principal de la atencion de enfermeria se centra en el elemento
interpersonal, que involucra la dinamica entre el personal de enfermeria y
el paciente, centrada en satisfacer las necesidades de atencion del
individuo ©®. Este vinculo depende de la capacidad del personal de
enfermeria para reconocer y satisfacer las demandas del paciente. La
relacion interpersonal sirve como un instrumento vital para brindar

atencion personalizada adaptada a los requisitos Unicos de cada paciente
(29)
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La segunda dimension en el cuidado de enfermeria consta del nivel
técnico, el cual se refiere a las funciones técnicas asistenciales. Estas
funciones pueden incluir la administraciéon de medicamentos, el control de
signos vitales, la asistencia en procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, la colaboracién en la atencion psicolégica, entre otras ©?. No
obstante, el cuidado de enfermeria a nivel técnico también debe incluir la
relacion interpersonal con el paciente, el cual se centra en la empatia y la

humanidad ©9,

La garantia de seguridad y eficacia en las intervenciones y cuidados de
enfermeria depende del calibre de los cuidados de enfermeria desde un
punto de vista técnico. Esto implica utilizar la tecnologia correctamente y
aplicar los conocimientos técnicos de manera adecuada en la practica de
enfermeria. La calidad técnica abarca la ejecucion de conocimientos
cientificos y habilidades técnicas esenciales para brindar una atencion
segura y eficiente V.

Para garantizar la mas alta calidad de atencion, es esencial que las
enfermeras gestionen eficazmente la administracion de medicamentos,
lleven a cabo de manera competente los procedimientos y técnicas de
enfermeria y utilicen correctamente el equipo y la tecnologia médicos.
Para brindar una atencién basada en evidencia y alineada con las
mejores practicas, es fundamental que las enfermeras se mantengan
actualizadas sobre los avances cientificos y tecnolégicos dentro de su
campo. Esto requiere participar activamente en programas educativos
continuos y mantenerse bien informado sobre los hallazgos de las

investigaciones y las pautas clinicas mas recientes .

Por otro lado, con respecto a la satisfaccion se sustenta con la teoria del
contraste de asimilacion profundiza en el ambito de comparar las
experiencias presentes con las del pasado, o incluso con nuestras propias
expectativas. Esta teoria sugiere que nuestro nivel de satisfaccion se ve
profundamente afectado por la forma en que hacemos estas
comparaciones. Cuando nuestras experiencias actuales se consideran

similares o cercanas a nuestros encuentros anteriores, se puede fomentar
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una evaluacion positiva de satisfaccion: esto es lo que llamamos
asimilacion. Por el contrario, si nuestras experiencias actuales se
consideran divergentes o muy alejadas de lo que hemos experimentado
antes, esto puede provocar una evaluacion negativa de la satisfaccion:

esto se conoce como contraste. ©2,

Asi mismo, se establecié que las percepciones sobre la calidad de
atencidén estan medidas por las expectativas previas y la experiencia real
33 La teoria sostuvo que, si la realidad es mejor que las expectativas
previas, el paciente tendra una percepcion positiva de la calidad, mientras
que, si la realidad es desfavorable a las expectativas previas, el paciente

tendra una percepcién negativa®®.

Por lo que, la teoria sugiere que los pacientes pueden comparar la
atencion médica que reciben con los profesionales de enfermeria frente a
las expectativas. En tal sentido, los profesionales de enfermeria pueden
utilizar la teoria para comprender las expectativas de los pacientes y tratar

de superarlas para lograr una satisfaccion del paciente ©®,

Ante ello, se define la satisfaccion, como la sensacion de placer o
bienestar que las personas experimentan cuando han logrado cumplir con
sus deseos 0 necesidades. En el caso de la satisfaccion del paciente, es
la sensacion positiva sobre la atencion de salud y los servicios que han
recibido los usuarios ®®. Esta percepcién esta fuertemente influenciada
por las experiencias generadas durante su atencion, la informacion,
disponibilidad y accesibilidad de los servicios y las relaciones

interpersonales con los trabajadores de la salud 7.

La satisfaccion del paciente es un aspecto crucial en la evaluacién de la
calidad del cuidado de enfermeria. Se refiere a la percepcion y valoracion
que tiene el paciente sobre la atencion recibida y su experiencia en el
proceso de cuidado. Este puede influir en varios aspectos, como la
fidelidad del paciente, la retenciébn de pacientes, la reputacion de la
institucion de salud y la calidad percibida de los servicios de salud.

Ademas, la satisfaccion del paciente puede ser un indicador indirecto pero
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efectivo para medir el éxito de los profesionales de la salud y los

hospitales 2.

Es importante destacar que la satisfaccion del paciente es un concepto
multidimensional y puede variar segun las expectativas individuales y las
circunstancias especificas de cada paciente. Por lo tanto, es fundamental
que las enfermeras estén atentas a las necesidades y preferencias de

cada paciente de manera individualizada ©®.

La medicion de la satisfaccion en el sector salud es un aspecto crucial
para la evaluacion de la atencion médica y la identificacion de mejoras.
Evaluar la satisfaccion no solo es fundamental para medir la atencion,
sino también para identificar 4reas que necesitan mejorar. A través de
esta evaluacion, los pacientes pueden ser influenciados en su adherencia
y recuperacion, impactando su salud y bienestar general en el futuro ©.
Por esta razén, es esencial evaluar regularmente la satisfaccion del
paciente y tomar medidas, adaptdndose a sus necesidades Yy
expectativas, para brindar un servicio de alta calidad que fomente una

atencién mas humana, personalizada e integral al paciente ©9.

La primera dimension consta de la comunicacion, que debe darse de
manera efectiva y clara entre el personal de enfermeria y el paciente,
incluyendo la comprensién de las necesidades del paciente y la
explicacion de los tratamientos, todo esto puede mejorar
significativamente la satisfaccién del mismo “Y. Ademas, la comunicacién
también puede influir en la satisfaccion del paciente al reducir la ansiedad
y el estrés. Cuando las enfermeras brindan informacion clara sobre el
diagnéstico, el tratamiento y las expectativas, los pacientes pueden
sentirse mas tranquilos y confiados en su atencion médica. Ademas, una
comunicacién empatica y compasiva puede brindar apoyo emocional a los
pacientes, lo que puede ser especialmente importante en situaciones

dificiles o criticas “9.

En la segunda dimensién, el clima de confianza esta intimamente ligado a

la relacion entre el personal de salud y el paciente, particularmente
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cuando existe una comunicacion efectiva y empatica. Las enfermeras
también desempefian un papel crucial en esto, ya que deben garantizar
una comunicacion clara, escuchar atentamente las inquietudes de los
pacientes y responder con atencién genuina “Y. Esto establece una
atmosfera de confianza que, en Ultima instancia, conduce a la satisfaccion
del paciente. Cuando los pacientes tienen fe en la calidad de la atencion
que recibirAn y creen que sus necesidades seran satisfechas,

experimentan una sensacién de calma y seguridad.“?

Ademas, la confianza que los pacientes tienen en su meédico y en su
equipo de atencion puede tener un impacto positivo en su adherencia al
tratamiento. Cuando los pacientes confian en las recomendaciones y
planes de atencion ofrecidos por los profesionales de la salud, tienden a
seguir las instrucciones con diligencia y, en dultima instancia, lograr

mejores resultados de salud.“”

La tercera dimension es la actitud profesional, que incluye una actitud
compasiva y empatica hacia el paciente, lo cual engloba una
comunicacion efectiva y clara. Ademas, la actitud también implica la
educacion continua y actualizacion de habilidades y técnicas para
mantenerse al dia con los avances en la atencion médica y seguir

proporcionando un cuidado efectivo y seguro a los pacientes “V.

Proporcionar una atencién de calidad depende de la actitud profesional de
la enfermeria y su impacto en la satisfaccion del paciente. Esta actitud
abarca el comportamiento y la conducta de las enfermeras hacia sus
pacientes, ejemplificando empatia, respeto, compasion y dedicacion a su
bienestar. La relacion enfermera-paciente esta muy influenciada por la
actitud profesional mostrada por las enfermeras. Cuando las enfermeras
mantienen un enfoque positivo y empatico, los pacientes se sienten

cémodos y confiados en la atencién que reciben ©2),

Ademas, la actitud profesional de las enfermeras desempefia un papel
importante a la hora de fomentar una comunicacion eficaz, promover el

entendimiento mutuo y, en ultima instancia, mejorar la satisfaccion del
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paciente. Vale la pena sefalar que la competencia técnica y la actitud
profesional estan interconectadas. Las enfermeras que poseen una
actitud profesional positiva y dedicada a menudo demuestran un alto nivel

de experiencia técnica en su practica “V.

La cuarta dimension, es sobre la percepcion del paciente individualizado,
se refiere a la importancia de brindar una atencién personalizada y
adaptada a las necesidades individuales de cada paciente, para lograr
una mayor satisfaccion del mismo “%. La percepcién individualizada del
paciente es crucial para su satisfaccion. En la atencion de enfermeria,
comprender la perspectiva Unica de cada paciente es vital. La relacion
enfermera-paciente ocupa un lugar central en la configuracion de esta
percepcion. Cuando las enfermeras se acercan a los pacientes con
empatia, respeto y comprension, les ayuda a sentirse reconocidos y
apreciados. En consecuencia, esto fomenta mayores niveles de

satisfaccién y confianza en la atencién médica brindada “%.

Ademas, la capacidad de las enfermeras para adaptarse a las
necesidades e inclinaciones distintivas de cada paciente también podria
tener un impacto en como los pacientes perciben y se sienten satisfechos
con su atencion. Esto implica considerar las preferencias culturales,
emocionales y fisicas de cada paciente mientras se brinda atencién
personalizada. Es importante reconocer que las percepciones individuales
de los pacientes pueden diferir segin sus atributos y circunstancias
personales. En consecuencia, es vital que las enfermeras estén atentas a
las necesidades y expectativas de cada paciente y modifiquen su enfoque

de atencion en consecuencia V.

Por ultimo, la competencia técnica, consta de los conocimientos y las
habilidades, las cuales son esenciales para ofrecer un cuidado seguro a
los pacientes durante su atencion. Por lo tanto, implica el conocimiento de

los principios cientificos y técnicos que sustentan la atencién médica “?).

La calidad de la atencién de enfermeria esta muy influenciada por el nivel

de competencia técnica mostrado por el personal de enfermeria, lo que a
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su vez afecta la satisfaccion del paciente. La competencia técnica abarca
las habilidades y conocimientos especializados que poseen las
enfermeras para garantizar la prestacion de una atencidn segura y
eficiente. La percepcidon de la competencia técnica de las enfermeras por
parte de los pacientes puede impactar significativamente en su nivel de
satisfaccion. Cuando los pacientes perciben a las enfermeras como
altamente competentes en sus habilidades técnicas, experimentan una

mayor sensacion de seguridad y confianza en la atencién que reciben “?.

Ademas, requiere competencia para ejecutar procedimientos y técnicas
de enfermeria con precision, administrar medicamentos con precision,
utilizar equipos y tecnologia médicos de manera efectiva y aplicar
conocimientos cientificos y mejores practicas en la prestacion de atencion
al paciente. Cuando las enfermeras demuestran competencia técnica en
su practica, pueden brindar un cuidado de calidad, minimizar los riesgos
de errores y complicaciones, y responder de manera efectiva a las
necesidades y preocupaciones de los pacientes. Es importante destacar
que la competencia técnica no es el Unico factor que influye en la
satisfaccion del paciente. Otros aspectos, como la comunicacion efectiva,
la empatia y la atencion personalizada, también desempefian un papel

importante en la satisfaccion del paciente “2.
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Conto6 con un tipo de estudio basico, ya que se desarroll6 mediante
los principios o conceptos esenciales que responden al problema,

asi como también en el sustento de teorias.
3.1.2. Disefio de investigacion

Segun Bernal C. en el 2020 define al disefio no experimental como
aquel que se desarrolla en el mismo tiempo y espacio “®. En ese
sentido, el estudio fue un disefio no experimental. Asi mismo, fue
descriptivo - correlacional, ya que describieron los factores y efectos
concernientes al problema y determinaron la relaciébn entre las

variables.

/
\

Figura 1. Esquema de

investigacion
V1 g

V2

En dénde:
M: Pacientes de servicio de medicina
V1: Calidad del cuidado de enfermeria
V2: Satisfaccién del paciente
r: Relacion entre V1y V2

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria
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3.3.

3.4.

Variable 2: Satisfaccion del paciente

(Ver Anexo 1)

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacidn

Fueron 75 pacientes pertenecientes al servicio de medicina A, By C.
3.3.2.  Muestra

Estuvo formada por 64 pacientes, el cual se hall6 mediante una

férmula (Ver Anexo 3).

3.3.3. Muestreo

No probabilistico aleatorio simple.

3.3.4. Unidad de anélisis

Paciente del servicio de medicina A, By C.
Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento del
cuestionario. Ambos instrumentos fueron elaborados por Vianey
Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa en el 2019
pero fueron adaptados por las investigadoras. En el caso de la
primera variable esta conformada por 15 preguntas con una escala
de Likert, con un puntaje: Bajo: 15-25; Medio: 26-35; Regular: 36-45.
Por otro lado, en la segunda variable const6 de 11 preguntas con
una escala ordinal, en donde los puntajes fueron: Bajo: 11 - 17,
Medio: 18 — 25; Regular: 26-33.

Adicionalmente, se realizo la validacion que se evalué por medio de
4 expertos quienes dieron como validos ambos cuestionarios. En la

confiabilidad de los instrumentos se obtuvieron valores de 0,84 y un
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3.5.

3.6.

3.7.

0,86 mediante el Alfa de Cronbach, lo que dedujo que los

instrumentos fueron confiables.
Procedimientos

Se realizé primero la carta de autorizacion a los responsables del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Como segundo paso, las
investigadoras explicaron a los pacientes de lo que consta el
instrumento y la intencién de la investigacion, posteriormente se
realizé el consentimiento informado en los pacientes, para identificar
quiénes participardan de la investigacion, de manera voluntaria y
autbnoma. Finalmente, el instrumento tuvo una duracién de 10
minutos por cada instrumento para que el paciente pueda responder

cada item.
Métodos de analisis de datos

Se considerd el analisis descriptivo e inferencia haciendo uso de
programas Microsoft Excel y SPSS version 25, y los resultados se
presentaron en tablas simples y cruzadas por items. Para el
contraste de hipotesis se utilizd la prueba de chi-cuadrado con
niveles para analizar asociaciones entre variables de estudio al 95%

de nivel de confianza.
Aspectos éticos
En este caso, se da segun cuatro principios:

La autonomia, este principio de reconocer la dignidad de las
personas, independientemente de sus creencias y antecedentes
culturales, es de suma importancia. Este principio prioriza su
bienestar y reemplaza cualquier estudio de investigacion. Como tal,
en este estudio en particular, este principio se mantendra y se
respetara debidamente. Los pacientes tendran la libertad de decidir
sobre su participacion mediante consentimiento informado,

asegurando asf su autonomia y agencia. “*
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Beneficencia y no maleficencia, se basa en abstenerse de causar
dafio a otros y trabajar activamente para prevenir o erradicar
cualquier accién que pueda causar dafio a otros, demostrando al
mismo tiempo empatia y cuidado en el proceso. De manera similar,
esta investigacion se ha realizado con sumo cuidado para garantizar
qgue no se cause ningun dafio a los pacientes. Para ello, la encuesta
se administr6 de manera que no causara ninguna molestia o

inconveniente. ¢4

Principio de justicia, consta del trato equitativo e igualitario de las
necesidades de salud, y los usuarios deben obtener la misma
cantidad y calidad de servicio segin las necesidades de todos. “¥

Consentimiento informado, se dio debido a que se informé a la
muestra sobre la aplicacion de los instrumentos y la finalidad de

ellos, con el propésito de que decidan con autonomia “%

Veracidad, se basé en abstenerse de falsedad o engafio hacia el
paciente, brindando al paciente la oportunidad de expresar sus
pensamientos o inquietudes. De tal manera que en el estudio los
pacientes fueron informados con total veracidad, sin ocultamiento de

los procedimientos. “¥

Asi mismo, fue autorizado por el comité de investigacién del Hospital

Regional Docente de Trujillo.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Correlacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente.

Nivel de Nivel de
calidad del . g
! satisfaccion
cuidado de .
. del paciente
enfermeria
Coeficiente "
Nivel de de 1.000 ,989
calidad del  correlacion
cuidado de Sig
enfermeria .
(bilateral) 0.000
Rho de N 64 64
Spearman Coeficiente _
_ de ,989 1.000
Nivelde  correlacion
satisfaccio
n del Slg 0.000
paciente (bilateral) '
N 64 64

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

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman mostré que las
variables revelaron una correlacion positiva de 0,989, que se consideré
alta. La significacion estadistica de esta correlacion se confirmé con un
nivel de sig (0,000) inferior a 0,05. En consecuencia, confirma que existe

una relacion estadistica significativa entre las dos variables.

21



Tabla 2. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria.

Nivel de calidad

del cuidado de Frecuencia Porcentajes
enfermeria
Bajo 6 9%
Medio 40 63%
Alto 17 27%
Total 64 100%

Fuente: Cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria aplicado a los
pacientes del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de
Truijillo, 2023.

Interpretacion: Se observa que 63% de los pacientes consideran que la
calidad del cuidado de enfermeria se encuentra en un nivel medio, el 27%
nivel alto y 9% nivel bajo. En tal sentido la calidad de cuidado presenta
ciertas deficiencias, esto a causa de que los pacientes indican que las
enfermeras no dedican tiempo para su escucha, ademas que en
ocasiones no logran entender el lenguaje que utilizan para comunicarse
con ellos, a esto se suma la relacion, el trato y orientacion que reciben

producto de la carga laboral que presentan.
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Tabla 3. Nivel de satisfaccion del paciente.

Nivel de satisfaccion

: Frecuencia Porcentajes
del paciente
Bajo 10 14%
Medio 40 64%
Alto 14 22%
Total 64 100%

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente del servicio de medicina

del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2023.

Interpretacion: En la tabla 3 sobre el nivel de satisfaccion del paciente

indican que el 64% presentaron una satisfaccion medio, el 22% alto y

14% una satisfaccion baja. En tal sentido, la satisfaccion de los pacientes

se encuentra en un nivel medio en su gran mayoria, esto a causa de que

no sienten que las enfermeras ayudan a aclarar sus dudas sobre su

situacion de salud. Asi mismo indican que no han sentido un trato amable

y nuevamente recalcan el tema de la escucha. De igual manera todo esto

ha generado la insatisfaccion en el paciente durante su estadia en el

servicio de medicina.
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DISCUSION

La calidad del cuidado de enfermeria es un aspecto fundamental en la
atencion médica. Se refiere a la medida en que los servicios de
enfermeria cumplen con los estandares y las expectativas establecidas

para brindar una atencion segura, efectiva y centrada en el paciente.

De tal manera que en la tabla N° 1 se mostr6 mediante el Rho de
Spearman. El analisis revel6 una fuerte correlacion positiva de 0,989, lo
que indica que cuando la atencién de enfermeria es de alta calidad,

conduce a niveles elevados de satisfaccion del paciente.

Por ello se asemejan con el estudio de Prada, M " indicaron que el 80%
presenta un alto nivel de cuidado, consecuentemente se sienten
satisfechos con lo brindado por las enfermeras, llegando a la conclusién
mediante el Rho de Pearson arrojo un valor de 0.826. Asi mismo, en el
estudio Carrasco, G. ™ se mostré una relacién positiva con respecto a
las variables. Al contrastarse la hipotesis el autor llegd a la conclusion que
mientras se realice un adecuado cuidado sobre la atencion que brindan a

los pacientes, se generard un nivel alto en la satisfaccion.

En tal sentido, segln la teorfa del cuidado transpersonal ®® manifiesta
que la importancia de la autotrascendencia, se refiere a ir mas alla de uno
mismo y encontrar significado y proposito en el cuidado de los demas. El
cuidador se convierte en un facilitador del proceso de curacion y bienestar

del paciente, promoviendo su crecimiento personal y espiritual.

Segln Pérez G. y Rodriguez M.V define que la calidad del cuidado de
enfermeria responde a los estandares y criterios establecidos para brindar
una atencion segura, efectiva y centrada en el paciente. También implica
la prestacion de cuidados basados en evidencia, la promocion de la
seguridad del paciente, la satisfaccion del paciente y la mejora de los

resultados de salud.

En la tabla N°2 se mostrd que el 63% presentaron niveles medios, debido

a que se evidenciaron ciertas carencias al momento de la atencion, entre
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los aspectos que resaltaron fueron la falta de tiempo y desorden al
momento de atender, consideraban que la escucha es deficiente por lo
qgue no se sentian comprendidos, ademas se suma el trato poco amable y
la desorientacidbn. Se considera que estas acciones pudieron en

consecuencia la carga laboral que poseen.

Estos resultados se asemejan al estudio de Borja, F. *® evidencié en sus
resultados que los cuidados se encuentran en un nivel medio del 60% de
los pacientes, esto debido a que los pacientes consideraban que no eran
escuchados y que a veces sentian que las enfermeras no eran del todo
empaticas, sin embargo, existia un 23% que consideran que si habia una

buena calidad de cuidados.

Por el contrario, se difiere con el estudio de Prada, M ) se identificé que
el 80% de la poblacién en estudio, percibié un alto nivel de cuidado,
debido a que los pacientes se encontraron satisfechos con la atencion,
ademdas indicaron que el personal de enfermeria se encontraba

capacitado para los cuidados.

Es por ello que, en la teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson ¢®

sustenta que el cuidado transpersonal es una accion voluntaria que va
mas alla de las habilidades basicas del personal de enfermeria. Abarca
valores éticos y humanistas como la comunicacién, la empatia y el
respeto. Segin la OMS @ define que la calidad de cuidado es el
desarrollo de personal de enfermeria que adopte un enfoque humano en
el tratamiento que recibe el paciente en funciéon del diagnostico del

paciente y brinde la mejor atencion para su salud.

La calidad de cuidado es un factor esencial en la satisfaccion del
paciente. Este es un aspecto crucial en la atencion médica, que se refiere
a la medida en que los pacientes estan satisfechos con los servicios de
salud que reciben y si se cumplen sus expectativas y necesidades. De tal
manera que en la tabla N° 3 se evidencio que el 64% de los pacientes se
encuentran en un nivel medio en la satisfaccién de la atencién brindada

por el personal de enfermeria. Esto debido en gran medida a su
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percepcion de que las enfermeras no son eficaces a la hora de dilucidar
sus preocupaciones y dudas sobre la salud. Los pacientes expresan
ademas su descontento por la carencia de comprensidbn a sus
necesidades. Estos factores han contribuido al descontento general de los

pacientes durante su estancia en el servicio médico.

Estos resultados se asemejan al estudio de Santamaria, A. (18) quien
reveld que el 56% estan satisfechos con la atencion brindada, sin
embargo, el 44% presentan un nivel medio en la satisfaccion, esto debido
a que la gran parte de las enfermeras se les notaba cansadas y
estresadas por lo que no les permitia llevar una adecuada atencién lo que
desfavorece a la satisfaccion de los pacientes. Por el contrario, se difieren
con el estudio de Huertas, F. (21) mostré que el 70% de los pacientes se
sintieron altamente satisfechos debido a que se sintieron a gusto con el

trato y la asistencia recibida por parte de personal de enfermeria.

La teoria de Watson enfatiza la satisfaccion del paciente mediante la
prestacion de atencion centrada en la persona, comunicacién empética,
participacion activa, fomento de la confianza y la colaboracién entre el
personal de enfermeria y los pacientes. Este enfoque se basa netamente
en mejorar la satisfaccion del paciente, lo que lleva a un mejor
cumplimiento de los objetivos de atencién®. Por lo tanto, se busca que
los pacientes se sientan valorados, comprendidos y honrados durante
todo su tratamiento médico. Ademas, respaldamos la participacion activa
del paciente en su propio cuidado y le brindamos informacion licida y
comprensible sobre su condicibn y tratamiento. La percepcion y
evaluacion del tratamiento médico recibido por el paciente se denomina
indicador de la calidad y resultado de la atencion, segun Barriga F et al.
®9- Esto es importante ya que puede afectar la adherencia al tratamiento y

la reputacion de los proveedores de atencion médica.
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VI.

CONCLUSIONES

En la tabla 1, se determin6 que la calidad del cuidado de enfermeria
se relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente. Por
lo que es importante que se realice una adecuada calidad en los
cuidados para que este repercuta en la satisfaccion de los pacientes.
Se identifico en la tabla 2, que el cuidado de enfermeria se
encuentra en un nivel medio representado por un 63%, debido a que
se evidenciaron ciertas carencias al momento de la atencion, entre
los aspectos que resaltaron fueron la falta de tiempo y desorden al
momento de atender, consideraban que la escucha es deficiente por
lo que no se sentian comprendidos, ademas se suma el trato poco
amable y la desorientacion.

Finalmente, en la tabla 3 se determind que la satisfaccién del
paciente del servicio de medicina se encuentra en un nivel medio
representado por un 62%. Esto debido a que los pacientes a
menudo perciben que las enfermeras presentan dificultades para
afrontar las diversas situaciones expuestas en la institucion de salud.
Asi mismo, la mayoria de los pacientes sienten un descontento por

la atencién que les brindan.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Hospital Regional Docente de Trujillo, realice
evaluaciones periddicas en base a los aspectos relacionados al cuidado
de enfermeria, de esta forma poder realizar la retroalimentacion de los
pacientes, y esto pueda beneficiar para poder identificar areas de mejora

e implementar cambios necesarios.

Asi mismo, se sugiere que el personal de enfermeria realice
capacitaciones: talleres para fortalecer las habilidades blandas, tales
como la comunicacion, las relaciones interpersonales y la empatia. Dichos
talleres se deben realizar cada tres meses, con el fin de brindar una mejor
calidad de servicios que se vea reflejado en la satisfaccion de los

usuarios.

Se recomienda a los pacientes del hospital en estudio registrar en el
“Libro de reclamaciones”, solicitudes o sugerencias que tengan. Esto tiene
como objetivo alentar a los administradores de hospitales a buscar
oportunidades de mejora y fortalecer la calidad de sus servicios,

beneficiando en dltima instancia a los pacientes bajo su cuidado.

Para obtener una mayor comprension de la calidad de la atencion ofrecida
por las enfermeras, se recomienda realizar mas investigaciones
exhaustivas, centrandose especificamente en la satisfaccion del paciente
con los servicios médicos. Esto proporcionara una comprension mas

completa de la atencién de enfermeria brindada.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Calidad del cuidado de
enfermeria

La OMS sefiala que la calidad
del cuidado de enfermeria
consta de asegurar que los
pacientes reciban los
servicios y  diagnosticos
terapéuticos adecuados para
conseguir una  atencién
Optima, teniendo en cuenta el
conocimiento del paciente,
logrando un éptimo resultado
con el minimo riegos de
efectos iatrogénicos y la
maxima  satisfaccion  del
paciente con el proceso .

La variable de calidad de
atencion fue evaluada por
las dimensiones de
interpersonal y técnica

Interpersonal

Relacién entre paciente

Formula preguntas al
paciente

Calidad de tiempo de
atencion

Se comunica claramente

Interaccién con el paciente

Explica procedimientos

Técnica

Prevencion

Conocimientos

Habilidades laborales

Ordinal
Bajo: 15-25
Regular: 26-35
Alto: 36-45

Satisfaccion del paciente

Gonzalez, S® define a la
satisfaccion  del  paciente
como la facilidad de recibir
atencion, el nivel de atencién
brindado, la eficiencia de la
comunicacion entre los
pacientes y los proveedores
de atencion médica, y la
capacidad del sistema de
atencién médica para atender
las necesidades de los
pacientes.

La variable consta de 5
dimensiones del cual fue
evaluado a través de un
cuestionario.

Comunicacién

Explica los procedimientos

Aclara dudas

Escucha

Clima de confianza

Ambiente Limpio

Ambiente ordenado

Actitud profesional Privacidad
Percepcion del paciente Percepcion de la atencion
individualizado hospitalaria

Competencia técnica

Conocimiento de
procedimientos.

Ordinal
Bajo: 11 - 17
Regular: 18 - 25
Alto: 26-33




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
GUIA DE OBSERVACION: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Autoras: Sopan V; Vasquez Y (2019)

Estimado sefior (a): El propésito de este cuestionario es mejorar la calidad de la
atencion brindada por los proveedores de atencion de enfermeria, y le pido su
cooperacion respondiendo las preguntas sabiendo que es anénimo y le agradezco de

antemano su cooperacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items, léalos
detenidamente y segun sea su opinion marque con una “X’ en el casillero

correspondiente.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Siempre | A veces | Nunca

DIMENSION INTERPERSONAL

1. Laenfermera saluda a los pacientes de

manera general.

2. Laenfermera dirige al paciente llamandolo

por su nombre.

3. Laenfermera formula preguntas para

conocer el estado de salud.

4. La enfermera dedica tiempo para
escuchar al paciente.

5. Laenfermera responde a las interrogantes

del paciente.

6. Laenfermera usa un lenguaje claroy

preciso.

7. Laenfermera mira al paciente cuando le
habla.

8. La enfermera trata con amabilidad al

paciente.

9. Laenfermera respeta las caracteristicas

culturales referentes a las expresiones de

los pacientes.




10.

La enfermera explica los procedimientos

gue realiza al paciente.

11.

La enfermera utiliza un tono de voz

adecuado para cada paciente.

DIMENSION TECNICA

12.

La enfermera conoce sobre aspectos
preventivos, recuperativos y promocién de

la salud.

13.

La enfermera interactiia demostrando

conocimientos, habilidad destreza.

14.

La enfermera a usted le brinda orientacion
acerca de su alimentacién, reposo,

medicacion.

15.

La enfermera llega a cumplir con el tiempo

prudente para cada atencion al paciente.

Bajo: 15-25
Medio: 26-35
Alto: 36-45




CUESTIONARIO: NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE
Autoras: Sopan V; Vasquez Y (2019)

Estimado sefior (a): El propésito de este cuestionario es mejorar la satisfaccion del
paciente brindado por los proveedores de atencion de enfermeria, y le pido su
cooperacion respondiendo las preguntas sabiendo que es anénimo y le agradezco de

antemano su cooperacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items, léalos
detenidamente y segun sea su opinion marque con una “X’ en el casillero

correspondiente.

NIVEL DE SATISFACCION _ _ Muy
Insatisfecho | Satisfecho ]
satisfecho

1. La enfermera le explica a usted, con
términos sencillos sobre su situacion

de salud.

2. La enfermera mantiene la privacidad

de usted.

3. La enfermera le saluda a usted cuando

ingresa.

4. La enfermera se muestra atenta y lo

escucha a usted.

5. La enfermera se muestra amable y

sonrie.

6. La enfermera educa sobre estilos de

vida saludable.

7. La enfermera le brinda un ambiente

adecuado, limpio y ordenado.

8. Usted se encuentra satisfecho con la
atencion brindada por la enfermera

durante sus citas establecidas.

9. Usted se siente bien con las

recomendaciones sefialadas por la




Enfermera.

10. La Enfermera brinda educacion
sobre los procedimientos que se le va

a realizar

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

de salud.

Bajo: 11 - 17
Medio: 18 - 25
Alto: 26-33




Anexo 3. Célculo de la muestra

NxZ?>xpxq
(N—1)*E2+Z2xpxq

n

Para encontrar la muestra, utilizaremos la siguiente formula:
Dénde:

n: Tamafo de muestra

N: Poblacién (75)

E: Margen de error (0.05)

p: Proporcién que tiene la caracteristica de interés (0.5)

g: Proporcion que no tiene la caracteristica de interés (p-q=0.5)

z: Nivel de confianza (1.96)



Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Gressia Quispe Ruiz

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor (

Area de formacion académica:;

Clinica  (x)

Social (

Educativa ( ) Organizacional (

Areas de experiencia profesional:

)

Instituciéon donde labora:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afios ( x)
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propoésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Calidad del cuidado de enfermeria

IAzabache Neyra, Jeniffer Katherin

Tiempo de aplicacion:

Autoras: . ) A
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujilio
Administracion: Individual
15 min

Ambito de aplicacion:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacién:

Consta de 15 preguntas con una escala de Likert, con un puntaje: Bajo:
15-55; Regular: 56-65; Alto: 66-75.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.




4, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién

(dimensiones)

Calidad del cuidado de Esto implica la relacion entre el personal de enfermeria y el

enfermeria Interpersonal paciente, en funcion a la atencién que reciben en base a
las necesidades del usuario.
L Consta del nivel técnico, el cual se refiere a las funciones
Técnica técnicas asistenciales.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario la calidad del cuidado de enfermeria del paciente del
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y
Yudit Magali Vasquez Correa en el afio 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente es ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA El

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

. . laci6 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
ltem tiene relacion | acyerdo) la dimensi6n.
I6gica con la
dimension o . El item tiene una relacion moderada con la
. . | 3. Acuerdo (moderado nivel) ) ., .
indicador que esta dimension que se esta midiendo.
midiendo. B , i
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumole con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
: P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
e Primera dimensién: Interpersonal

Indicadores ftem Claridad |Coherencia [Relevancia Observaciones
La enfermera saluda a los pacientes de [3 4 4
Relacién entre | manera general.
paciente La enfermera dirige al paciente 4 4 4
llaméndolo por su nombre.
Formula ; ; | 3 4 4
preguntas al La enfermera formula preguntas para
. conocer el estado de salud.
paciente
Calidad de . . 4 4 4
ti La enfermera dedica tiempo para
iempo de .
L escuchar al paciente.
atencién
La enfermera responde a las |3 3 3
interrogantes del paciente.
Se comunica | La enfermera usa un lenguaje claro y 4 4 4
claramente preciso.
La enfermera mira al paciente cuando le 4 4 4
habla.
La enfermera trata con amabilidad al (4 4 4
L paciente.
Interaccién con — 7 n 7
el paciente La enfermera respeta las caracteristicas
culturales referentes a las expresiones
de los pacientes.
La enfermera explica los procedimientos (4 4 4
Explica que realiza al paciente.
procedimientos | La enfermera utiliza un tono de voz (4 4 4
adecuado para cada paciente.
e Segunda dimension: Técnica
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
y La enfermera conoce sobre aspectos (3 4 4
Prevencion preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactia demostrando |3 4 4
Conocimientos | conocimientos, habilidad destreza.
La enfermera a wusted le brinda |3 4 4
orientacion acerca de su alimentacion,
» reposo, medicacion.
Intencion La enfermera llega a cumplir con el |3 4 4
tiempo prudente para cada atencion al
paciente.

G

=

Firma del evaluador
DNI: 46446152




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccién del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Gressia Quispe Ruiz

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Clinica  (X) Social ()
Area de formacion académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( x)
el area: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propoésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente.

IAzabache Neyra, Jeniffer Katherin

Autoras: ; ) N
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujilio
Administracion: Individual
15 min

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion: Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion: Consta de 11 preguntas con una escala ordinal, en donde los puntajes
fueron: Bajo: 11 al 40; Regular: 41 — 48; Alto: 49-55.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.



4, Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Indica que una comunicacién efectiva y clara entre el
L personal de enfermeria y el paciente, incluyendo Ia|
Comunicacion comprensién de las necesidades del paciente y Ila
explicacién de los tratamientos.
Se relaciona con la seguridad que el paciente y en el
Clima de confianza  [€duipo de atencion medica puede influir significativamente
en su satisfaccion general y en la efectividad del
tratamiontn
] . Incluye una actitud compasiva y empatica hacia el paciente,
Satisfaccion del Actitud profesional @ identificacion y satisfaccion de las necesidades
paciente individuales del paciente, una comunicacion efectiva vy
~lara
Es sobre la percepcion del paciente individualizado, se
» ) refiere a la importancia de brindar una atencion
Percepcion del paciente o 5onalizada y adaptada a las necesidades individuales
individualizado de cada paciente, para lograr una mayor satisfaccion del
mismo.
. Se basa en el conocimiento y las habilidades necesarias
Competencia tecnica para brindar una atencion segura a los pacientes.
5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario sobre satisfaccion del paciente del servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023”, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali
Vasquez Correa en el 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
CLARIDAD o muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
El ftem se 2. Bajo Nivel significado o por la ordenacion de estas.

comprende faciimente,
es decir, su sintactica y
semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA El item
tiene relacion légica con
la dimensién o indicador

que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacién I6gica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracioén, asi como solicitamos brinde



sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Comunicacion

Indicadores item Claridad |Coherencia [Relevancia Observaciones
La enfermera le explica a usted, con |4 4 4
) términos sencillos sobre su situacion de
Explica los salud.
procedimientos
4 4 4
Aclara dudas | L@ enfermera mantiene la privacidad de |4 4 4
usted.
Escucha La enfermera le saluda a usted cuando (4 4 4
ingresa.
Segunda dimension: Clima de confianza
Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos 4 4 4
Ambiente Limpio| Preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
. La enfermera interactia demostrando |4 4 4
Ambiente conocimientos, habilidad destreza.
ordenado
e Tercera dimension: Actitud profesional
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos |4 4 4
Privacidad preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
e Cuarta dimension: Percepcidn del paciente individualizado
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
Percepcion de la| La enfermera conoce sobre aspectos (3 3 3
atencion preventivos, recuperativos y promocion
hospitalaria de la salud.
e Quinta dimension: Competencia técnica
Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia | ©pservaciones
Conocimiento de | La enfermera conoce sobre aspectos |4 4 4
procedimientos. | Preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.

Firma del evaluador
DNI: 46446152




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Rosa Isela Cerin Saavedra

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor (

Area de formacién académica:

Clinica (x)

Social (

Educativa ( ) Organizacional (

Areas de experiencia profesional:

)

Institucién donde labora:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afos ( x)
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Calidad del cuidado de enfermeria

IAzabache Neyra, Jeniffer Katherin

Tiempo de aplicacion:

Autoras: . . .
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujilio
Administracion: Individual
15 min

Ambito de aplicacion:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion:
15-55;

Regular: 56-65; Alto: 66-75.

Consta de 15 preguntas con una escala de Likert, con un puntaje: Bajo:

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.




4, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién

(dimensiones)

Calidad del cuidado de Esto implica la relacion entre el personal de enfermeria y el

enfermeria Interpersonal paciente, en funcion a la atencién que reciben en base a
las necesidades del usuario.
L Consta del nivel técnico, el cual se refiere a las funciones
Técnica técnicas asistenciales.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario la calidad del cuidado de enfermeria del paciente del
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y
Yudit Magali Vasquez Correa en el afio 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente es ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA El

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

. . laci6 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
ltem tiene relacion | acyerdo) la dimensi6n.
I6gica con la
dimension o . El item tiene una relacion moderada con la
. . | 3. Acuerdo (moderado nivel) ) ., .
indicador que esta dimension que se esta midiendo.
midiendo. B , i
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumole con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
: P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
e Primera dimensién: Interpersonal

Indicadores ftem Claridad |Coherencia [Relevancia Observaciones
La enfermera saluda a los pacientes de [3 4 4
Relacién entre | manera general.
paciente La enfermera dirige al paciente 4 4 4
llaméndolo por su nombre.
Formula ; ; | 3 4 4
preguntas al La enfermera formula preguntas para
. conocer el estado de salud.
paciente
Calidad de . . 4 4 4
ti La enfermera dedica tiempo para
iempo de .
L escuchar al paciente.
atencién
La enfermera responde a las |3 3 3
interrogantes del paciente.
Se comunica | La enfermera usa un lenguaje claro y 4 4 4
claramente preciso.
La enfermera mira al paciente cuando le 4 4 4
habla.
La enfermera trata con amabilidad al (4 4 4
L paciente.
Interaccién con — 7 n 7
el paciente La enfermera respeta las caracteristicas
culturales referentes a las expresiones
de los pacientes.
La enfermera explica los procedimientos (4 4 4
Explica que realiza al paciente.
procedimientos | La enfermera utiliza un tono de voz (4 4 4
adecuado para cada paciente.
e Segunda dimension: Técnica
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
y La enfermera conoce sobre aspectos (3 4 4
Prevencion preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactia demostrando |3 4 4
Conocimientos | conocimientos, habilidad destreza.
La enfermera a wusted le brinda |3 4 4
orientacion acerca de su alimentacion,
» reposo, medicacion.
Intencion La enfermera llega a cumplir con el |3 4 4
tiempo prudente para cada atencion al
paciente.

Firma del evaluador
DNI: 18888653




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Rosa Isela Cerin Saavedra

Grado profesional:

Area de formacién académica:

Maestria (X) Doctor ()
Clinica (x) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afos ( x)
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente.

IAzabache Neyra, Jeniffer Katherin

Tiempo de aplicacion:

Autoras: . . .
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujilio
Administracion: Individual
15 min

Ambito de aplicacion:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion: Consta de 11 preguntas con una escala ordinal, en donde los puntajes
fueron: Bajo: 11 al 40; Regular: 41 — 48; Alto: 49-55.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.




4, Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Indica que una comunicacién efectiva y clara entre el
L personal de enfermeria y el paciente, incluyendo Ia|
Comunicacion comprensién de las necesidades del paciente y Ila
explicacién de los tratamientos.
Se relaciona con la seguridad que el paciente y en el
Clima de confianza  [€duipo de atencion medica puede influir significativamente
en su satisfaccion general y en la efectividad del
tratamiontn
] . Incluye una actitud compasiva y empatica hacia el paciente,
Satisfaccion del Actitud profesional @ identificacion y satisfaccion de las necesidades
paciente individuales del paciente, una comunicacion efectiva vy
~lara
Es sobre la percepcion del paciente individualizado, se
» ) refiere a la importancia de brindar una atencion
Percepcion del paciente o 5onalizada y adaptada a las necesidades individuales
individualizado de cada paciente, para lograr una mayor satisfaccion del
mismo.
. Se basa en el conocimiento y las habilidades necesarias
Competencia tecnica para brindar una atencion segura a los pacientes.
5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario sobre satisfaccion del paciente del servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023”, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali
Vasquez Correa en el 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
CLARIDAD o muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
El ftem se 2. Bajo Nivel significado o por la ordenacion de estas.

comprende faciimente,
es decir, su sintactica y
semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA El item
tiene relacion légica con
la dimensién o indicador

que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacién I6gica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracioén, asi como solicitamos brinde



sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Comunicacion

Indicadores ftem Claridad [Coherencia [Relevancia Observaciones
Explica los La enfermera le explica a usted, con |4 4 4
procedimientos términos sencillos sobre su situacion de
salud.
Aclara dudas | L& enfermera mantiene la privacidad de (4 4 4
usted.
Escucha La enfermera le saluda a usted cuando (4 4 4
ingresa.

Segunda dimensién: Clima de confianza

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | Qpservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos 4 4 4
Ambiente Limpio preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
bi La enfermera interactla demostrando |4 4 4
Ambiente conocimientos, habilidad destreza.
ordenado

e Tercera dimension: Actitud profesional

Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones
La enfermera conoce sobre aspectos |4 4 4
Privacidad preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.

e Cuarta dimensidn: Percepcidn del paciente individualizado

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones
Percepcion de la| La enfermera conoce sobre aspectos (3 3 3
atencion preventivos, recuperativos y promocion
hospitalaria de la salud.

e Quinta dimensiéon: Competencia técnica

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia

Observaciones

Conocimiento de | La enfermera conoce sobre aspectos |4 4 4
procedimientos. | Preventivos, recuperativos y promocién

de la salud.
z .ZJ
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Firma del evaluador
DNI: 18888653




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Sandra Anali Le6n Silva

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor (

Area de formacién académica:

Clinica (x)

Social (

Educativa ( ) Organizacional (

Areas de experiencia profesional:

)

Institucién donde labora:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afos ( x)
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Calidad del cuidado de enfermeria

IAzabache Neyra, Jeniffer Katherin

Tiempo de aplicacion:

Autoras: . . .
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujilio
Administracion: Individual
15 min

Ambito de aplicacion:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion:
15-55;

Regular: 56-65; Alto: 66-75.

Consta de 15 preguntas con una escala de Likert, con un puntaje: Bajo:

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.




4, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién

(dimensiones)

Calidad del cuidado de Esto implica la relacion entre el personal de enfermeria y el

enfermeria Interpersonal paciente, en funcion a la atencién que reciben en base a
las necesidades del usuario.
L Consta del nivel técnico, el cual se refiere a las funciones
Técnica técnicas asistenciales.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario la calidad del cuidado de enfermeria del paciente del
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y
Yudit Magali Vasquez Correa en el afio 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente es ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA El

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

. . laci6 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
ltem tiene relacion | acyerdo) la dimensi6n.
I6gica con la
dimension o . El item tiene una relacion moderada con la
. . | 3. Acuerdo (moderado nivel) ) ., .
indicador que esta dimension que se esta midiendo.
midiendo. B , i
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumole con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
: P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
e Primera dimensién: Interpersonal

Indicadores ftem Claridad |Coherencia [Relevancia Observaciones
La enfermera saluda a los pacientes de [3 4 4
Relacién entre | manera general.
paciente La enfermera dirige al paciente 4 4 4
llaméndolo por su nombre.
Formula ; ; | 3 4 4
preguntas al La enfermera formula preguntas para
. conocer el estado de salud.
paciente
Calidad de . . 4 4 4
ti La enfermera dedica tiempo para
iempo de .
L escuchar al paciente.
atencién
La enfermera responde a las |3 3 3
interrogantes del paciente.
Se comunica | La enfermera usa un lenguaje claro y 4 4 4
claramente preciso.
La enfermera mira al paciente cuando le 4 4 4
habla.
La enfermera trata con amabilidad al (4 4 4
L paciente.
Interaccién con — 7 n 7
el paciente La enfermera respeta las caracteristicas
culturales referentes a las expresiones
de los pacientes.
La enfermera explica los procedimientos (4 4 4
Explica que realiza al paciente.
procedimientos | La enfermera utiliza un tono de voz (4 4 4
adecuado para cada paciente.
e Segunda dimension: Técnica
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
y La enfermera conoce sobre aspectos (3 4 4
Prevencion preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactia demostrando |3 4 4
Conocimientos | conocimientos, habilidad destreza.
La enfermera a wusted le brinda |3 4 4
orientacion acerca de su alimentacion,
» reposo, medicacion.
Intencion La enfermera llega a cumplir con el |3 4 4
tiempo prudente para cada atencion al
paciente.
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Firma del evaluador
DNI: 18471847




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccién del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue vélido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Sandra Anali Le6n Silva

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Clinica  (x) Social ()
Area de formacién académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( x)
el area: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente.

IAzabache Neyra, Jeniffer Katherin

Autoras: . . .
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujillo
Administracién: Individual
15 min

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion: Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion: Consta de 11 preguntas con una escala ordinal, en donde los puntajes
fueron: Bajo: 11 al 40; Regular: 41 — 48; Alto: 49-55.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.



4, Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Indica que una comunicacién efectiva y clara entre el
L personal de enfermeria y el paciente, incluyendo Ia|
Comunicacion comprensién de las necesidades del paciente y Ila
explicacién de los tratamientos.
Se relaciona con la seguridad que el paciente y en el
Clima de confianza  [€duipo de atencion medica puede influir significativamente
en su satisfaccion general y en la efectividad del
tratamiontn
] . Incluye una actitud compasiva y empatica hacia el paciente,
Satisfaccion del Actitud profesional @ identificacion y satisfaccion de las necesidades
paciente individuales del paciente, una comunicacion efectiva vy
~lara
Es sobre la percepcion del paciente individualizado, se
» ) refiere a la importancia de brindar una atencion
Percepcion del paciente o 5onalizada y adaptada a las necesidades individuales
individualizado de cada paciente, para lograr una mayor satisfaccion del
mismo.
. Se basa en el conocimiento y las habilidades necesarias
Competencia tecnica para brindar una atencion segura a los pacientes.
5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario sobre satisfaccion del paciente del servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023”, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali
Vasquez Correa en el 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
CLARIDAD o muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
El ftem se 2. Bajo Nivel significado o por la ordenacion de estas.

comprende faciimente,
es decir, su sintactica y
semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA El item
tiene relacion légica con
la dimensién o indicador

que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacién I6gica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracioén, asi como solicitamos brinde



sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
Primera dimensiéon: Comunicacion

Indicadores item Claridad |Coherencia [Relevancia Observaciones
La enfermera le explica a usted, con |4 4 4
) términos sencillos sobre su situacion de
Explica los salud.
procedimientos
4 4 4
Aclara dudas | L@ enfermera mantiene la privacidad de |4 4 4
usted.
Escucha La enfermera le saluda a usted cuando (4 4 4
ingresa.
Segunda dimension: Clima de confianza
Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos 4 4 4
Ambiente Limpio| Preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
. La enfermera interactia demostrando |4 4 4
Ambiente conocimientos, habilidad destreza.
ordenado
e Tercera dimension: Actitud profesional
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
La enfermera conoce sobre aspectos |4 4 4
Privacidad preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
e Cuarta dimension: Percepcidn del paciente individualizado
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
Percepcion de la| La enfermera conoce sobre aspectos (3 3 3
atencion preventivos, recuperativos y promocion
hospitalaria de la salud.
e Quinta dimension: Competencia técnica
Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia | ©pservaciones
Conocimiento de | La enfermera conoce sobre aspectos |4 4 4
procedimientos. | Preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
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Firma del evaluador

DNI: 18471847




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional:

Maestria (X) Doctor (

Clinica (x) Social (

Educativa ( ) Organizacional (

)

Institucién donde labora:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afos ( x)
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Calidad del cuidado de enfermeria

IAzabache Neyra, Jeniffer Katherin

Tiempo de aplicacion:

Autoras: . . .
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujilio
Administracion: Individual
15 min

Ambito de aplicacion:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacion:

Consta de 15 preguntas con una escala de Likert, con un puntaje: Bajo:
15-55; Regular: 56-65; Alto: 66-75.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.




4, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién

(dimensiones)

Calidad del cuidado de Esto implica la relacion entre el personal de enfermeria y el

enfermeria Interpersonal paciente, en funcion a la atencién que reciben en base a
las necesidades del usuario.
L Consta del nivel técnico, el cual se refiere a las funciones
Técnica técnicas asistenciales.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario la calidad del cuidado de enfermeria del paciente del
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y
Yudit Magali Vasquez Correa en el afio 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente es ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA El

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

. . laci6 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
ltem tiene relacion | acyerdo) la dimensi6n.
I6gica con la
dimension o . El item tiene una relacion moderada con la
. . | 3. Acuerdo (moderado nivel) ) ., .
indicador que esta dimension que se esta midiendo.
midiendo. B , i
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumole con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
: P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Interpersonal

Indicadores item Claridad |Coherencia [Relevancia Observaciones
La enfermera saluda a los pacientes de 4 4 4
Relacién entre | manera general.
paciente La enfermera dirige al paciente 4 4 4
llaméandolo por su nombre.
Formula ; ; | 4 4 4
preguntas al La enfermera formula preguntas para
) conocer el estado de salud.
paciente
Calidad de . . 4 4 4
ti La enfermera dedica tiempo para
iempo de .
L, escuchar al paciente.
atencion
La enfermera responde a las |4 4 4
interrogantes del paciente.
Se comunica | La enfermera usa un lenguaje claro y {4 4 4
claramente preciso.
La enfermera mira al paciente cuando le 4 4 4
habla.
La enfermera trata con amabilidad al (4 4 4
L paciente.
Interaccién con —
el paciente | L@ enfermera respeta las caracteristicas 4 4 4
culturales referentes a las expresiones
de los pacientes.
La enfermera explica los procedimientos (4 4 4
Explica que realiza al paciente.
procedimientos | La enfermera utiliza un tono de voz {4 4 4
adecuado para cada paciente.
e Segunda dimension: Técnica
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia | opservaciones
y La enfermera conoce sobre aspectos (3 3 3
Prevencion preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.
La enfermera interactia demostrando (3 3 3
Conocimientos | conocimientos, habilidad destreza.
La enfermera a wusted le brinda 3 3 3
orientaciéon acerca de su alimentacion,
» reposo, medicacion.
Intencion La enfermera llega a cumplir con el |3 3 3
tiempo prudente para cada atencion al
paciente.

@

Firma del evaluador
DNI: 1808439




EEvaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que fue valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

'Yaris Raquel Valencia Bardales

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social ()

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( x

)
el area: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente.

IAzabache Neyra, Jeniffer Katherin

Autoras: . . .
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Procedencia: Trujillo
Administracién: Individual
15 min

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Significacién:

Consta de 11 preguntas con una escala ordinal, en donde los puntajes
fueron: Bajo: 11 al 40; Regular: 41 — 48; Alto: 49-55.

*Instrumento Adaptado de Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali Vasquez Correa.




4, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Indica que una comunicacién efectiva y clara entre el
personal de enfermeria y el paciente, incluyendo Ia|
comprension de las necesidades del paciente y Ia
explicacion de los tratamientos.

Comunicacién

Se relaciona con la seguridad que el paciente y en el
Clima de confianza  [eduipo de atencién médica puede influir significativamente
en su satisfaccion general y en la efectividad del

tratamiantn

Incluye una actitud compasiva y empética hacia el paciente,
Actitud profesional ~ [@ identificacion 'y satisfaccion de las necesidades

Satisfaccion del

paciente individuales del paciente, una comunicacion efectiva Y|
nlara
Es sobre la percepcion del paciente individualizado, se
y ) refiere a la importancia de brindar una atencion
Percepcion del paciente o 5onalizada y adaptada a las necesidades individuales
individualizado de cada paciente, para lograr una mayor satisfaccion del
mismo.
o Se basa en el conocimiento y las habilidades necesarias
Competencia tecnica para brindar una atencién segura a los pacientes.
5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario sobre satisfaccion del paciente del servicio de medicina
del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023”, elaborado por Vianey Rosalbit Sopan Arteaga y Yudit Magali
Véasquez Correa en el 2021. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
CLARIDAD o muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
El ftem se 2. Bajo Nivel significado o por la ordenacion de estas.

comprende faciimente,

es decir, su sintactica . e .
Y Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de

semantica son 3. Moderado nivel
los términos del item.
adecuadas. -
4. Alto nivel . . o ] ]
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no cumple El item no tiene relacién I6gica con la dimension.

con el criterio)

COHERENCIA El item
tiene relacion légica con
la dimensién o indicador

que esta midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel)

2. Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se estad midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

1. No cumple con el criterio ~ ) -
medicion de la dimension.

RELEVANCIA

El item es esencial o 2. Bajo Nivel

importante, es decir
debe ser incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

w

. Moderado nivel El item es relativamente importante.

»

Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
Sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién: Comunicacidon

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Explica los
procedimientos

La enfermera le explica a usted, con
términos sencillos sobre su situacion de
salud.

n

4

n

Aclara dudas

La enfermera mantiene la privacidad de
usted.

Escucha

La enfermera le saluda a usted cuando

ingresa.

Segunda dimensién: Clima de confianza

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Ambiente Limpio

La enfermera conoce sobre aspectos
preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.

4

4

4

Ambiente
ordenado

La enfermera interactia demostrando
conocimientos, habilidad destreza.

Tercera dimensioén: Actitud profesional

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Privacidad

La enfermera conoce sobre aspectos
preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.

4

4

4

Cuarta dimension: Percepcidn del paciente individualizado

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Percepcion de la
atencion
hospitalaria

La enfermera conoce sobre aspectos
preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.

3

3

3

Quinta dimensiéon: Competencia técnica

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Conocimiento de
procedimientos.

La enfermera conoce sobre aspectos
preventivos, recuperativos y promocion
de la salud.

4

4

4

Firma del evaluador
DNI: 1808439




Anexo 5. Confiabilidad de instrumentos

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD
DEL CUIDADO

En este caso, se realizara la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, debido a
tener multiples respuestas en la escala de Likert el cual se realiz6 en Excel y el
software estadistico SPSS V25.

Férmula:

K 2SS
o= ——|1 -2
K—1

En el cual:

K = NUmero de items

> Siz = Sumatoria de varianza de cada item

= Varianza de la suma de todos los items



TOTAL
FILA

35

43

38
39

42

34
38
38
38
31

36

40

39

31

33
44
44
43
34
38

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

SUJ/PRE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

VARIANZA | 0.24[0.2275 ] 0.1875 [ 0.24 | 0.2275 | 0.1875 | 0.24 | 0.2275 [ 0.1875 | 0.24 [ 0.2475 | 0.24 [ 0.2475 | 0.2275 [ 0.2275 [ 15.59 |

x= 0,84



Criterio de confiabilidad y valores

Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Andlisis: Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de
confiabilidad del Alfa de Cronbach, se concluye que el instrumento es de muy alta

confiabilidad dando como resultado 0,84.



PRUEBA DE CONFIABILIDAD MEDIANTE EL SPSS
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA
SATISFACCION DEL PACIENTE

En este caso, se realizara la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, debido a
tener multiples respuestas en la escala de Likert el cual se realiz6 en Excel y el
software estadistico SPSS V25.

Férmula:

— 1
En el cual:

K = NUmero de items

). = Sumatoria de varianza de cada item

Varianza de la suma de todos los items



TOTAL
FILA

25
33
28
29
31

33
32

25
32

28
29
31

29
23

24
33
32

33
32

33

P11

0.2275

P10

0.2275

P9

0.21

P8

0.1275

P7

0.2275

P6

0.21

PS5

0.1275

P4

0.2275

P3

0.2275

P2

0.21

P1

0.21

SUJ/PRE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
VARIANZA

x= 0,86



Criterio de confiabilidad y valores

Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Analisis
Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad de Alfa

de Cronbach, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad dando
como resultado 0,86.



PRUEBA DE CONFIABILIDAD MEDIANTE EL SPSS
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ANEXO 6. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
paciente del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023.

Investigador (a) (es): Azabache Neyra, Jeniffer Katherin
Miranda Quiroz, Rocio de la Macarena
Propdsito del estudio

Estamos invitando a usted a participar en la investigacion titulada “Calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccidon del paciente del servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2023.”, cuyo objetivo es Determinar la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de
medicina del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2023

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado), de la
Carrera Profesional Enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Procedimiento
Si usted acepta a participar en esta investigacion:

1. Se realizard una encuesta donde se recogera datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion: “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2023”. Sin embargo, no se expondran los datos en la
investigacion.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el
ambiente del Hospital Regional Docente de Truijillo.
3. Las respuestas al cuestionario fueron codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, fueron anénimas.

Firma



ANEXO 8. Carta de autorizacion
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*ASO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS
N 54

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realizacién del Proyecto de Investigacién : “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO, 2023" periodo Abril 2023 a Diciembre 2023. Teniendo como

1 igadores a los di de la Escuela de Enfermeria de la Universidad César

Vallejo.
Autores:
- JENIFFER KATHERIN AZABACHE NEYRA
- ROCIO DE LA MACARENA MIRANDA QUIROZ

No s autoriza el Ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 20 de Octubre del 2023
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Anexo 9. Constancia de traduccion.

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has been
revised by the native speaker of English: Mark Stables.

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of Translation
and Interpreting



