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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion
de Salud, Nuevo Chimbote, 2023. La metodologia que se empled fue de tipo basico,
con un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y
correlacional; considerandose como muestra a 105 pacientes hospitalizados. Se
utilizaron los siguientes instrumentos Care Q y el CUCACE. Los resultados
obtenidos demostraron que existe una relacion directa entre las variables del
estudio, lo que significa que la dimensién accesibilidad esta en relacién con la
satisfaccion del paciente (r= 0,796; p <0,05); la dimension explica y facilita esta en
relacion directa con la satisfaccion del paciente (r = 0,814; p <0,05); la dimension
conforta esta en relacién directa con la satisfaccion del paciente (r = 0,764; p <0,05);
la dimensién se anticipa esta en relacién directa con la satisfaccion del paciente (r
= 0,766; p <0,05); la dimension relacion de confianza esté en relacion directa con
la satisfaccion del paciente (r = 0,783; p <0,05); la dimension monitoreo y
seguimiento esta en relacion directa con la satisfaccion del paciente (r = 0,819; p
<0,05). Por ultimo, se concluye que en el hospital en estudio se confirma la
correlacion moderada entre las variables calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente, por lo tanto, se rechazé la hipotesis nula y se acepté la

alterna.

Palabras clave: Calidad del cuidado de enfermeria, satisfaccion del

paciente, hospitalizacion, accesibilidad, relaciéon de confianza.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the quality
of nursing care and the satisfaction of hospitalized patients in a Health Institution,
Nuevo Chimbote, 2023. The methodology used was basic, with a quantitative
approach, design non-experimental, cross-sectional and correlational; considering
105 hospitalized patients as a sample. The following instruments Care Q and the
CUCACE were used. The results obtained demonstrated that there is a direct
relationship between the study variables, which means that the accessibility
dimension is related to patient satisfaction (r = 0.796; p <0.05); the dimension
explains and facilitates is directly related to patient satisfaction (r = 0.814; p <0.05);
the comfort dimension is directly related to patient satisfaction (r = 0.764; p <0.05);
The anticipated dimension is directly related to patient satisfaction (r = 0.766; p <
0.05); The trust relationship dimension is directly related to patient satisfaction (r =
0.783; p <0.05); The monitoring and follow-up dimension is directly related to
patient satisfaction (r = 0.819; p <0.05). Finally, it is concluded that in the hospital
under study the moderate compensation between the variables quality of nursing
care and patient satisfaction is confirmed, therefore, the null hypothesis was

rejected and the alternative was accepted.

Keywords: Quality of nursing care, patient satisfaction, hospitalization,

accessibility, trust relationship.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) sostiene que el servicio
enfermero hace referencia a todas las politicas de cuidados auténomos vy
colaborativos que deben tener todas las personas respecto a su integridad de vida.
En tal sentido, el responsable directo para mantener un proceso de monitoreo y
seguimiento de los pacientes es el profesional enfermero, quien, a su vez, se
desempenia en la primera linea de accién y atencion en las entidades sanitarias y
estan en disposicién de realizar tareas fundamentales enfocadas en el cuidado de

la persona.

Por otro lado, la politica de calidad de cuidado de enfermeria se basa en
establecer recursos que busquen atender los requerimientos y necesidades del
usuario, considerando parametros eficientes, profesionales, éticos y confidenciales.
Bajo ese parametro, se sabe que, el personal asistencial es pieza fundamental de
una organizacion sanitaria, puesto que representan, aproximadamente, el 50% de
toda la fuerza laboral, lo cual permite otorgarles la capacidad de tomar decisiones,
implementar estrategias de gestion, realizar seguimiento de todos los proceso,
entre otras obligaciones; no obstante, a la actualidad, sigue existiendo un desfase
de personal, debido a que la demanda crece exponencialmente y existen mas

pacientes que deben ser atendidos en diferentes entidades de salud.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) enfatiza que, los
criterios de atencion aun son insuficientes para cubrir toda la demanda y atender
los diferentes requerimientos; a esto se suma que, aproximadamente, 1.800
millones de individuos viven en condiciones que obstaculizan la accesibilidad a los
servicios sanitarios con altos estandares de calidad. En México, los profesionales
asistenciales deben estar enfocados en una mejora continua respecto a su
desempernio, lo cual conlleva a estar en una constante preparacion para entender
el dinamismo de los servicios, asimismo, se busca mejorar la calidad de atencion
brindado un seguimiento continuo a los pacientes atendiendo sus necesidades y

brindandoles los cuidados necesarios.

Desde un enfoque nacional, Sopan y Vasquez (2019) han demostrado que

es fundamental evaluar los procesos de calidad en los cuidados con los pacientes,



por ende, estudios han demostrado que casi el 83% de usuarios manifiestan que
en la mayoria de entidades prestadoras de salud este criterio es bueno, mientras
gue 14% indican recibir una calidad regular. A esto se le suma Campos et al. (2020),
quien enfatiza que, los usuarios atendidos en entidades sanitarias califican el
cuidado en base a criterios de tangibilidad (haciendo referencia a los recursos,
equipamiento y disponibilidad de medicamentos) y empatia (considerando la

relacion paciente — médico).

Por otro lado, Vasquez (2023) sostiene que el personal enfermero cumple
un rol fundamental en brindar procesos de atencién de manera integral y oportuna,
a pesar de presentar deficiencias, son los encargados de resolver las inquietudes
y problemas en todo el proceso de atencion. Asimismo, en los nosocomios
nacionales se han evidenciado problemas referentes a la atencion humanizada
basada en parametros de amabilidad y cordialidad, los mismos que influyen
directamente en la estabilidad del paciente y el rol del enfermero. Si no se brinda
una atencion de calidad se obtendra un alto porcentaje de pacientes insatisfechos
y malos comentarios sobre la imagen institucional; sobre todo el profesional de

Enfermeria ira perdiendo el aprecio, la confianza de los pacientes y el respeto.

A nivel institucional, el profesional enfermero es el equipo ocupacional mas
grande dentro del nosocomio, la institucion de salud no es ajeno a la insatisfaccion
del paciente, pues existe dificultades en el cuidado del paciente hospitalizado,
siendo fundamental valorar la calidad de cuidado de enfermeria (CCE) y la
satisfaccion del paciente. El servicio de cirugia, esta conformado por las siguientes
especialidades: Cirugia General, Traumatologia, Urologia, Cirugia Plastica,
Oncologia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia. En este servicio de Cirugia se
observa que no existe una adecuada informacion y explicacion de las diversas
actividades que se realiza al paciente en beneficio de su salud, saturacion de
atenciones, escasez de recurso humano y logisticos, la demora del enfermero en
responder al llamado del paciente a la satisfaccion de sus multiples necesidades;
lo que genera reclamos de los pacientes generando irritabilidad, insatisfaccion,
rechazo a procedimientos de Enfermeria. Los enfermeros en cirugia tienen que

brindar cuidados a los pacientes post operados mediatos debido a que los



pacientes son de dependencia lll, tienen que estar en reposo absoluto, necesitan

supervision continua a complicaciones de anestesia, control de dolor, entre otros.

Por lo mencionado anteriormente, se presenta la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Existe relacion entre la CCE y satisfaccion del paciente
hospitalizado en una Institucion Nuevo Chimbote, 20237 Asi mismo, la justificacion
tedrica sobre la CCE y la satisfaccion del paciente hospitalizado porque es
importante reconocer la asociacion entre las variables del estudio ya que son
conceptos fundamentales en la atencién médica y estan respaldados por una base
tedrica sdlida; por lo tanto, presenta una justificacion metodolégica ya que el
instrumento que se va a desarrollar va a dar un soporte en las proximas
investigaciones por las cuales se debe llevar a cabo un estudio o investigacion
sobre un tema especifico; la justificacion practica se basa en la necesidad de
mejorar directamente la atencion brindada en los hospitales y garantizar una
experiencia positiva para los pacientes a través de recomendaciones; por ultimo, la
justificacion social es importante ya que la CCE es un factor crucial en la atencion
hospitalaria, por ello, los pacientes merecen recibir atencion de alta calidad para

garantizar su bienestar y recuperacion

El objetivo general fue determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud,
Nuevo Chimbote, 2023. Por lo tanto, los objetivos especificos son: identificar la
calidad de atencién segun el sexo de los pacientes hospitalizados en una Institucion
de Salud, Nuevo Chimbote, 2023; describir la satisfaccion del paciente segun el
sexo de los pacientes en una Institucion de Salud, Nuevo Chimbote, 2023 vy
establecer la asociacion entre las dimensiones de la calidad del cuidado de
enfermeriay la satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucién de Salud,
Nuevo Chimbote, 2023

Por dltimo, la hipotesis de la investigacion es: H1: Existe relacion entre la
CCE y satisfaccion del paciente hospitalizado en una instituciéon de salud, Nuevo
Chimbote, 2023; y HO: No existe relacion entre la CCE y satisfaccion del paciente

hospitalizado en una institucion de salud, Nuevo Chimbote, 2023.



MARCO TEORICO

A continuacion, se desarrollaran dos apartados, siendo el primero un analisis
de los estudios previos realizados y enfocados en el mismo objetivo; el segundo
estaréd enfocado el desarrollo de los marcos conceptuales y enfoques tedricos que
sustentaran a la CCE y la satisfaccion de los pacientes.

En el contexto internacional, en Ecuador; Loor y Pefa (2022) en su
investigacion se plantearon determinar la asociacion entre la evidencia cientifica
sobre la CCE y la satisfaccion de cada usuario hospitalizado; considerando una
estructura metodoldgica cuantitativa. Los investigadores han concluido que se
evidencia una evaluacion significativa cada variable examinada en el estudio
(r=0.758), por lo que la dimensién de procesos, la gestion del cuidado, la técnica y
los procedimientos no son desarrollados adecuadamente, es afectada la dimension

de resultados que es el mejoramiento de la salud o restauracion de la salud.

Farias (2021) plante6 en su estudio medir el nivel satisfactorio respecto a los
estandares de calidad de atencion y cuidado del personal enfermero desde la
percepcion del paciente. Se empleé un método descriptivo prospectivo y se hizo
uso de un cuestionario semi estructurado. Los autores demostraron que el 85% de
los pacientes se sintieron satisfechos con los estandares organizacionales y
estructurales, el 51% con los tiempos de espera y 92% con el respeto a la
confidencialidad. Asi mismo se concluyd que existia una satisfaccion baja con el
servicio y limpieza; y una satisfaccion alta con respecto a la calidad del accionar,

informacion brindada, procedimientos y buen trato.

Burnet (2020) en su estudio se propuso describir la percepcion del
profesional enfermero en base a la CCE que otorgan a los pacientes y medir su
grado de satisfaccion. El método que se desarroll6 fue cuantitativa, descriptiva de
corte transversal, por la cual se consideraron encuestas dirigidas a la muestra de
la investigacion la cual estuvo constituida por 34 enfermeros y 50 pacientes. Por
ultimo, el autor ha concluido que el profesional enfermero se encuentra satisfecho

en cuanto a la estructura y proceso obteniendo satisfaccién con un nivel alto.

En Iran, Rajabpour et al. (2019), abordaron en su estudio el analisis de las
percepciones de los pacientes en base a la CCE y su efecto en la satisfaccion, su

muestra estuvo constituida por 100 personas; obtuvieron como resultados que, ante



una adecuada percepcion respecto a los cuidados, la satisfaccion también seré
mayor; asi mismo se concluyé que, para una adecuada medicién de la conformidad
del servicio, se valorard los resultados de la atencion integral del personal
asistencial , por lo que deben optimizar la presentacion fisica y emocional frente a
un paciente, con la finalidad de brindarle la confianza y seguridad necesaria para

llevar a cabo una adecuada atencion.

Pecho (2020) en su estudio analizd la asociacion entre la CCE y el nivel
satisfactorio de los usuarios hospitalizados en un nosocomio de Lima. Con respecto
al enfoque metodoldgico, fue cuantitativo considerando un grupo muestral de 182
usuarios hospitalizados a quienes se les evalué mediante dos cuestionarios (Care-
Q. y CACUCE). Los hallazgos mas relevantes evidenciaron que en 52,2% de los
pacientes y se aplico un alto nivel de cuidado enfermero y, por otro lado, el 58,8%
de ellos manifestaron sentirse satisfechos con la atencién. Finalmente, concluyo

afirmando una relacion significativa entre ambas variables.

Karaca y Durna (2019) realizaron un estudio enfocado en medir el nivel
satisfactorio de los pacientes respecto a los procesos de atencién e identificar cada
factor asociado. El método que se desarrollé fue descriptivo transversal, por lo
tanto, la muestra consistia de 635 pacientes. Los hallazgos mostraron que 63.9%
de las personas se sintieron conformes con la atencion en el servicio de enfermeria
durante el proceso de hospitalizacion. Finalmente, lograron concluir que, la mayoria
de los pacientes estuvo satisfecho con la CCE y la empatia y comunicacién fueron

factores con mayor indice de relacion.

A nivel nacional, Hoyos (2023), se propuso medir la asociacion entre la CCE
y el indice de satisfaccion de los pacientes ingresados en la institucién hospitalaria;
asimismo, el método desarrollado fue cuantitativo correlacional. Los hallazgos
demostraron el nivel satisfactorio que tiene el paciente hospitalizado de acuerdo a
sus criterios: Fiabilidad (79,25), capacidad de respuesta (86,7%), dimension
seguridad (86,9%), empatia (59,1%) y aspectos tangibles (86,6%). Por ultimo, se

comprob6 que existe una asociacion significativa sobre las variables.

Monzoén (2022) plante6 identificar la asociacion entre la CCE y su resultado
en la satisfaccion de los usuarios internados en un establecimiento sanitario de la

capital de Peru; considerando un enfoque cuantitativo y una cuota muestral de 80



pacientes, a quienes se les asigno un cuestionario Care-Q, y por medio de éste se
ha demostrado que la relacion es significativa. En conclusion, los hallazgos
comprobaron una asociacion directa entre la CCE y la satisfaccion de los pacientes.
(p<0,05).

Inca y Urpe (2022) realizaron un estudio enfocado en medir el grado de
asociacion entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel satisfactorio del
usuario externo; el método que se empled fue cuantitativo con un grupo muestral
conformado por 183 pacientes; los hallazgos arrojaron que el 69% de los pacientes
afirman que es buena la calidad de atencion, y el 84% de pacientes refieren estar
satisfechos; por lo que concluyeron que el nivel de acceso a los servicios, la
conformidad, la transparencia y confidencialidad son factores relacionados
directamente con la calidad del cuidado.

Morales (2022), se basé en determinar la asociacion entre la CCE y el nivel
satisfactorio del paciente en un centro hospitalario especializado en Lima; el método
gue se considero para el desarrollo del estudio fue cuantitativo considerando a un
subconjunto muestral de 110 pacientes hospitalizados aplicandoseles un
cuestionario en base a cada variable del estudio. Los hallazgos que se obtuvieron
demostraron que hay una asociacion significativa sobre los ejes tematicos de la

investigacion.

Torres (2021), en su estudio se plante6 identificar la correlacion entre la CCE
en el servicio de cirugia y la satisfaccion de los pacientes atendidos en una entidad
sanitaria de Cusco. Se considerd una investigacion de enfoque cuantitativa
formando un conjunto con un muestreo de 70 pacientes. Los resultados
demostraron que el 30% de pacientes femeninas percibieron un grado deficiente
sobre la CCE; el 42.9% manifestaron un grado regular y el 27.1% un buen grado
de calidad, mientras que los pacientes masculinos manifestaron que el 20%
percibieron un grado deficiente, el 40% un grado regular y el 40% un buen grado
de calidad. Por lo tanto, se comprobd una asociacién entre las variables, siendo

este valor significativo.

A nivel regional, Robles (2022) en su investigacion pretendié medir el grado
asociativo entre la CCE y el nivel satisfactorio del paciente de un centro hospitalario

de Cayac. Se consider6 una metodologia cuantitativa, considerandose una muestra



de 60 pacientes y se les evalu6 mediante una encuesta por variable. Los resultados
demostraron que el 78.3% manifestaron que el cuidado del personal enfermero es
alto y que percibieron una satisfaccion el 86.6%. El autor logr6 comprobar una alta
correlacion entre la CCE y la satisfacciéon de los usuarios externos.

Rojas (2023), en su estudio se presentd por finalidad medir la asociacién
entre la CCE vy la satisfaccion de los usuarios externos del centro hospitalario La
Caleta de Chimbote. Se consider6 un enfoque cuantitativo y una muestra de 80
pacientes que se encuentra internados. Los hallazgos permitieron evidenciar una
asociacion significativa entre cada dimension de la CCE y la satisfaccion del usuario

externo.

Ramos (2022) en su trabajo de investigacion, se presento por finalidad medir
la relacion entre el nivel satisfactorio del usuario y la CCE en una institucion
hospitalaria de Chimbote; considerando un estudio cuantitativo y un grupo muestral
de 157 pacientes adultos post operados; teniendo como resultados que el grado de
satisfaccion en Centro Quirurgico es de 94.,3% y 82.2% la calidad de atencion;

existiendo una asociacion significativa entre ambas variables.

Silva (2022) en investigacion, su objetivo fue establecer la asociacion entre
la calidade del cuidado enfermero y el grado satisfactorio del paciente atendido en
una institucion hospitalaria de Huaraz; siendo un estudio cuantitativo y teniendo
como muestra 50 pacientes. Los hallazgos evidenciaron que, el 62% de pacientes
manifestaron recibir un mal cuidado de enfermeria y solo 8% lo calificé como buena;
respecto al nivel satisfactorio, solo 64% indic6 sentirse insatisfecho y solo 6% sintio
una satisfaccion buena. Por ultimo, el autor ha concluido que se demostré una

asociacion directa entre las variables del presente estudio.

Urrutia (2019) planteo identificar la asociaciéon entre la CCE y el grado
satisfactorio del paciente en una institucion hospitalaria de Chimbote. Se desarroll
un método cuantitativo considerandose un muestreo de 217 pacientes quienes
fueron evaluados mediante dos cuestionarios. Los hallazgos obtenidos
demostraron que el 93% de los pacientes manifestaron una buena CCE y el 86%
se sintieron satisfechos. Por ultimo, se ha concluido que existe un vinculo

significativo entre la CCE y la satisfaccidn de los pacientes.



Para abordar el desarrollo tedrico, es necesario realizar una
conceptualizacion de la variable calidad de cuidado enfermero, para lo cual se tiene
el enfoque propuesto por Paterson y Zderad (1949), quienes enfatizan que, el
personal enfermero estd comprometido directamente con los estandares de
cuidado, monitoreo y seguimiento de la integridad de cada paciente, por lo cual, es
fundamental desarrollar habilidades de empatia y confianza durante todo el proceso
de atencién. Por otro lado, se suma la teoria desarrollada por la OMS, en la cual
hace referencia que la calidad de cuidado agrupa recursos y elementos de gestidon
enfocados en optimizar la atencion brindada por el profesional, valorando

estandares de prevencion, rehabilitacion, adherencia y mejoria de la salud publica.

En esta misma linea, Jean Watson, refiere que en el cuidado humano estan
involucrados diferentes factores, que van desde lo ético hasta lo moral, los cuales
estdn comprometidos, también, valores y habilidades que debe desarrollar el
personal enfermero con todos los pacientes atendidos, sin hacer distincion alguna.
Asimismo, sostiene que el cuidado enfermero es un criterio eficiente que busca

promover la vida, asi como el crecimiento personal y familiar del paciente.

Segun Donabedian (1980) distinguido tres componentes de la atencion
sanitaria de calidad: calidad técnica, calidad interpersonal y servicios. El primer
componente esta relacionado con los estandares eficaces en la atencion que estan
enfocados producir beneficios de salud en los pacientes. El segundo componente
hace referencia a la capacidad de atender los requerimientos de los pacientes

mediante una estrategia eficaz.

Posteriormente propuso la triada estructuras, procesos y resultados como
marco para evaluar la CCE. La estructura se refiere a los atributos de los entornos
en los que se brinda la atencion. Incluye elementos tales como recursos, personal
y equipo. El proceso cubre los aspectos en general sobre la prestacion de atencion
y esta relacionado con la interaccion dentro y entre los profesionales y los pacientes
(Donabedian, 1988)

Joss (1995) en su modelo de calidad expone la influencia de tres elementos:
calidad técnica, sistémica y genérica. El primer elemento esta referido a la calidad
del desemperio profesional dentro de un contexto laboral determinado y cémo los

recursos permiten sostener su habilidad laboral. Por otro lado, el segundo elemento



asocia a los procesos internos institucionales que facilitan el desempefio
profesional de los trabajadores. Finalmente, el tercer elemento se refiere a aquellos

factores de la calidad que involucran relaciones interpersonales.

La calidad y satisfaccion de los servicios sanitarios son elementos que
pueden medirse respecto a las percepciones y opiniones de los pacientes y
familiares, asi como de los familiares o cuidadores directos que también estan
influenciados por la calidad de atencion. Por tanto, la gestion de la calidad
considera el conocimiento profesional, la aplicacion de la tecnologia adecuada y la
competencia, la percepcion del usuario externo en base al tipo y grado de la

atencion percibido (Karaca y Durna, 2019)

Por lo antes mencionado, las dimensiones de la CCE serian: primero, la
accesibilidad, la cual se refiere a las capacidades de los pacientes para obtener los
servicios y la atencion de enfermeria que necesitan de manera oportuna y sin
barreras. Esto implica que los pacientes puedan acceder de manera efectiva a los
servicios de enfermeria, independientemente de su ubicacion, nivel de movilidad,
discapacidades u otras limitaciones (Haggerty etal., 2021). Por lo tanto, la
accesibilidad en el cuidado de enfermeria garantiza que los pacientes tengan la
posibilidad de recibir atencidén del profesional enfermero de alta calidad de manera
equitativa y sin obstaculos que limiten su acceso a dichos servicios (Sarkisova,
2019)

Segundo, la dimension explica y facilita la cual se trata de la capacidad de
los enfermeros y enfermeras para educar y apoyar a los pacientes, garantizando
gue comprendan su atencién médica y que tengan accesibilidad a los recursos
fundamentales para recibir una atencion de alta calidad de una manera mas sencilla

y menos estresante (Izumi et al., 2020)

Tercero, la dimension conforta, o que se refiere a la capacidad de los
enfermeros y enfermeras para proporcionar un entorno fisico y emocional que
promueva el bienestar y la comodidad de los pacientes. Esto implica crear un
ambiente donde los pacientes se sientan seguros, relajados y atendidos, lo que
puede cooperar significativamente a la calidad de su atencidon y recuperacion
(Wensley et al., 2020)



Cuarto, la dimension se anticipa, la cual se hace referencia a la habilidad de
los profesionales enfermeros para prever las necesidades y requerimientos de los
pacientes y tomar medidas proactivas para abordarlos antes de que surjan
problemas o complicaciones. Implica la capacidad de anticipar posibles riesgos,
necesidades o desafios en la atencion de un paciente y tomar medidas para

evitarlos o mitigarlos (Lunardelli et al., 2021)

Quinto, la dimensiéon mantiene una relacion de confianza, refiriéndose a la
capacidad de los enfermeros y enfermeras para establecer y cultivar un vinculo de
confianza con los pacientes. Esta relacion de confianza es esencial para
proporcionar una atencion de alta calidad, ya que permite una comunicacion
abierta, la colaboracién efectiva y el respeto mutuo entre el profesional enfermero

y los pacientes (Coskun y Kayacan, 2022)

Sexta y ultima dimension monitorea y hace seguimiento, la cual se refiere al
proceso continuo de observar, evaluar y registrar el progreso y los efectos de la
atencion de enfermeria que se otorga a los usuarios externos. Este proceso es
esencial para asegurar a que se procedan a cumplir con los parametros de calidad
y que se realicen ajustes 0 mejoras en la atencion segun sea necesario (Zhang
et al., 2020)

Con relacion a la satisfaccion del paciente, la teoria del confort de Katherine
Kolcaba en enfermeria citado por (Bosch et al., 2018), el confort se conceptualiza
por ser la comodidad y bienestar del usuario externo en el transcurso de su estadia
hospitalaria. La teoria se encuentra asociada con la satisfaccion de los cuidados
enfermeros, pues un buen confort brindado, ayuda en la pronta recuperacion de los
pacientes, asi mismo, se encuentran implicados los ambientes adecuados y
tranquilos, cuidados eficientes y oportunos, una comunicacion respetuosa, amable
y eficiente y la empatia del profesional de enfermeria hacia el paciente. Por lo tanto,
dicha teoria puede demostrar que la participacion del profesional de enfermeria
guienes incentivan el confort se han considerado una practica buena en los

cuidados de enfermeria.

En efecto, la satisfaccion del paciente es un atributo relevante de los
servicios de salud desde esta perspectiva. Diferentes participantes (p. ej.,

pacientes, sus familiares, gerentes, responsables politicos y pagadores)
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consideraron la satisfaccion del usuario externo como un indice importante de la
CCE (Mosadeghrad, 2022)

La satisfaccion del paciente es el método para calificar, clasificar y comparar
hospitales. No obstante, no se comprende claramente la asociacion sobre la
satisfaccion de los usuarios externos y los resultados de salud, ni cémo los factores

a nivel del paciente influyen en la satisfaccion del paciente (Chen et al., 2019)

El nivel de experiencia del usuario es fundamental, no solo en términos
individuales como paciente, sino también en criterios institucionales, porque
permitira reflejar que tan productivo se vuelve un personal y que tan eficiente son
los procesos implementados internamente en un establecimiento. En efecto, la
evidencia sugiere gque las percepciones positivas de la CCE afectan la satisfaccion
de los usuarios externos, lo que media la lealtad del cliente, destacando asi la

relevancia de los programas dirigidos para mejorar la (Aladwan et al., 2021)

Para finalizar, las dimensiones de la satisfaccion del paciente son: primero,
técnico la cual hace referencia al monitoreo de la CCE y los aspectos clinicos de
los servicios sanitarios que contribuyen en la percepcion de satisfaccion de un
paciente. Esta dimension se centra en la eficacia de los procedimientos médicos,
la competencia del profesional sanitario y la capacidad de la institucion médica para

otorgar un tratamiento efectivo y seguro (Gavurova et al., 2021)

Segundo, interpersonal por lo que se refiere al analisis de la CCE en funcién
de la asociacion y la interaccion entre los usuarios internos y externos, asi como
otros temas asociados con la comunicacion, el trato y el apoyo emocional. Esta
dimension se centra en como el paciente percibe la empatia, el respeto, la cortesia
y la comprension por parte del personal sanitario en el transcurso de su atencion
(Westaway et al., 2020)

Por ultimo, el entorno que se refiere a la evaluacion de la CCE en funcion de los
aspectos fisicos, logisticos y ambientales del lugar donde se proporciona la
atencion. En otras palabras, se trata de cdmo el paciente percibe el entorno fisico
y organizativo de la institucién de salud y como influye en su experiencia general

de atencién (Agostinho et al., 2023)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Fue basica, pues, Hernandez (2014) refiere que este tipo de estudio asocia

a todos las investigaciones que parten de la teoria y culminan en ella.

El enfoque fue cuantitativo porque el recojo de la informacién se demostrara
por medio de la hipotesis la cual seré en relacion a una medicion por medio de

ndmeros y su respectivo andlisis estadistico (Galeano, 2020).

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, pues no se han manipulado las variables del

estudio (Hernandez, 2014), transversal porque la unidad de andlisis fue

abordado por Unica vez (Hernandez, 2014).

Por ultimo, la investigacion fue transversal, debido a que los instrumentos

gue se ejecutaron se dieron en un determinado tiempo. Asi mismo, es

correlacional, ya que segun lo que refiere Baena (2017), afirma que estas

investigaciones requieren explicar dos o mas variables centrado a su nivel de

relacion; por lo tanto, se analizara la asociacion de las variables. Asi mismo, se

presenta a continuacion el esquema de la investigacion:

Figura 1

Esquema del disefio de la investigacion

M

2\

V1

Nota.

M: Muestra V1: calidad de cuidado de enfermeria, VV2: Satisfaccion del

paciente, r: relacion

V2
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3.2.

Variables y operacionalizacion

V1: Variable Calidad de cuidado de enfermeria:

Definicién conceptual: Es el grado de la calidad que esta dirigida a otorgar
la asistencia y cuidado sanitario para individuos y garantizar el minimo dafio
y riesgos a los pacientes atendidos y sus respectivos familiares (Lenis,
2015)

Definiciébn operacional: Comportamiento y cuidado de enfermeria de
manera oportuna la cual serd medido mediante el cuestionario calidad de
cuidado de enfermeria Care Q.

Indicadores: Accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa,
mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento.

Escala de medicion: Escala de Likert donde 1= Nunca, 2= A veces, 3=

Casi siempre y 4= Siempre.

V2: Variable Satisfaccion del paciente

Definicion conceptual: Se refiere al nivel de congruencia sobre las
expectativas del usuario externo en base a la atencion ideal y sus
percepciones sobre la atencidn que se percibe. Asi mismo como los
sentimientos de los usuarios externos y su percepcion del servicio sanitario
prestado (Rios y Avila, 2014)

Definicion operacional: Evaluacion positiva que el paciente realiza en
base a los diferentes indicadores de la atencion médica recibida medida a
través del cuestionario CUCACE

Indicadores: Técnico, interpersonal y entorno.

Escala de medicion: Escala de Likert donde TA= Totalmente de acuerdo,
A=de acuerdo, I= Indeciso, D= en Desacuerdo, TD= Totalmente en

desacuerdo.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis.
3.3.1. Poblacién

El estudio estuvo conformado por una poblacion de 105 pacientes quienes
se encuentran hospitalizados en el servicio de cirugia en una institucion de
salud Nuevo Chimbote 2023.

A continuacion, se detalla la cantidad de pacientes:
Tabla 1

Poblacién del estudio

Hospitalizados en el N° de Pacientes

servicio de cirugia

Cirugia general 30
Cirugia plastica 4
Neurocirugia 12
Urologia 20
Oncologia 10
Otorrinolaringologia 4
Traumatologia 25
Total 105 pacientes

Criterios de inclusidn
Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de ambos sexos.
Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia entre 18 a 80 afios.

Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia que estén lacidos,

orientados en tiempo, espacio y persona.

Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia que hayan firmado

voluntariamente el consentimiento informado.

Criterios de exclusién
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Pacientes hospitalizados en otras especialidades.

Pacientes menores a 18 afios y mayores a 65 afos.

Pacientes con un nivel de conciencia no aptos.

Pacientes que no hayan aceptado firmar el consentimiento informado.
3.3.4. Unidad de anélisis

Pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio de cirugia en una

institucion de salud Nuevo Chimbote 2023.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se ejecuto fue la encuesta, donde se utilizd una variedad de
pasos estructurados de investigacion para obtener y analizar un conjunto de datos
con la finalidad de explorar, describir y explicar las diferentes caracteristicas
(Garcia et al., 2016). El instrumento fue el cuestionario, la cual se refiere al grupo

de items vinculadas a las variables de la investigacion (Naupas et al., 2019).

En efecto, se realizdé un cuestionario sobre la CCE y el otro asociado a la
satisfaccion del paciente hospitalizado. En base a la primera variable se ejecutd
el cuestionario Care Q elaborado por Larson la cual esta conformada por 46 items
sobre 6 dimensiones: accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, perdura
la asociacion de confianza y monitorea, las cuales han sido medidas mediante la
escala Likert; la encuesta fue validada por tres expertos obteniendo una
confiabilidad de con un valor de 0.88 y ha sido adaptado en Peru por Pecho (2020).
Asi mismo, el cuestionario sobre la satisfaccion del paciente CUCACE
(Cuestionario de Calidad de Atencion de Enfermeria) elaborado por Tomas y
adaptado en Pera por Carrera (2020); consta de 19 items sobre 3 dimensiones
como técnico, interpersonal y entorno, las cuales han sido medidos mediante una
escala de Likert. La validez del instrumento fue por 3 expertos en el tema y la
confiabilidad fue de 0.96. Por lo tanto, el valor de V de Aiken de cada instrumento

es de 3.

3.5. Procedimientos
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Se solicitdé permiso a las autoridades correspondiente con el propdsito de

poder acudir al centro hospitalario a aplicar el cuestionario.

Se eligié el dia de la programacion para el desarrollo y ejecucién del
instrumento considerando cada uno de los aspectos éticos para de esta manera

de salvaguardar el bienestar de los pacientes hospitalarios.

Se presentd especificamente el cuestionario a los participantes que
constituyen la muestra para seguidamente aplicar el consentimiento informado y

se procede con la ejecucion del instrumento.

Por dltimo, luego de aplicar cada instrumento se continu6 con el desarrollo

de una base de datos la cual faculte la presentacion final de los hallazgos.
3.6. Método de analisis de datos

En un principio, se elabor6 una base de datos a través del Excel permitiendo
registrar las respuestas del total de encuestas, seguidamente, se empled el
software estadistico SPSS V. 25; derivandose los hallazgos mas importantes

mostrados en tablas simples.

En la verificacion de hipotesis, se llevo a cabo de pruebas de normalidad
utilizando el método de Kolmogorov-Smirnov, que contribuyé a evaluar la
normalidad de los datos. Ademas, se descubrié que el coeficiente mas apropiado

para medir la evaluacién entre las variables fue el Rho de Spearman.
3.7. Aspectos éticos

En relacién al planteamiento de Belmont, en la investigacion se consideraron

los criterios éticos tales como:

Seguridad y proteccidon de datos: Se respet6 los lineamientos personales de
los pacientes que participaran en el estudio y del grupo en materia de

confidencialidad y anonimato de la informacion.

Integridad: El estudio tuvo que ser disefiado, revisado y realizado de manera
gue asegure el cumplimiento de los estandares reconocidos de integridad y tiene

calidad y garantiza experiencia.
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Beneficencia y no maleficencia: Los dos principios fueron relevantes, el deber
de no maleficencia se refiere a la responsabilidad sobre la calidad del cuidado de
enfermeria y se necesita que se desemperies de manera correcta y prevenir actos

gue dafien o perjudiquen a los usuarios externos.

Justicia: Fue de suma importancia debido a que busca la equidad de trato con

todos los pacientes que participaran en el estudio.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1.

Prueba de normalidad de CCE vy satisfaccion del paciente.

Kolmogorov — Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Calidad de atencion de enfermeria 273 105 ,000
Satisfaccion del paciente ,285 105 ,000

Al aplicar la prueba de normalidad a la variable CCE y satisfaccion del paciente, se
encontro un p — valor menor a 0,05. En consecuencia, al no presentar una
distribucion normal, se utilizo la prueba Rho de Spearman para examinar la

asociacion entre las variables.

Con la siguiente regla de decision:
Si p < 0,05 entonces se rechaza Ho

Si p > 0,05 entonces se acepta Ho
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Tabla 2.

Relacion entre la CCE y satisfaccion del paciente hospitalizado en un centro
hospitalario de Nuevo Chimbote, 2023.

Satisfaccion

del paciente

Rho de Calidad del Coeficiente de correlacion ,785
Spearman cuidado Sig. (bilateral) ,000
N 105

Los resultados indican que la CCE esta en relacion directa con la satisfaccion del
paciente, asi mismo se encontro un coeficiente Rho de Spearman igual a 0,785 con
un p valor < 0,05 por tanto se puede rechazar Ho. Esto implica que hay una
probabilidad significativa de relacion entre la CCE vy la satisfaccion de los pacientes
ingresados en un centro hospitalario, Nuevo Chimbote. Ademas, significa que a

mayor sea la CCE mayor sera la satisfaccion de los pacientes.
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Tabla 3

Calidad de atencion segun el sexo de los pacientes hospitalizados en una

Institucion de Salud, Nuevo Chimbote, 2023

Sexo
Femenino Masculino
F % %
Calidad de Mala 14 13,3 9 8,6
atencion Regular 19 18,1 25 23,8
Buena 17 16,2 21 20,0

Los resultados muestran que la CCE segun el sexo de los pacientes, en cuanto a
las mujeres 13,3% indican que la calidad de atencion es mala; 18,1% que la calidad

de atencion es regular y 16,2% sefialan que la calidad de atencion es buena. En

cuanto a los varones 8,6% indican que la calidad de atencion es mala; 23,8% que

la calidad de atencion es regular y 20,0% sefalan que es buena.
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Tabla 4

Satisfaccion del paciente segun el sexo de los pacientes en una Institucion de
Salud, Nuevo Chimbote, 2023

Sexo
Femenino Masculino
F % F %
Satisfaccion Mala 15 14,3 10 9,5
del paciente  Regular 24 22,9 35 33,3
Buena 11 10,5 10 9,5

Los resultados muestran que la satisfaccion del cliente segun el sexo de los
pacientes, en cuanto a las mujeres 14,3% sefialan que la satisfaccion del paciente
es mala; 22,9% indican que la satisfaccion del paciente es regular y 10,5% sefialan
un nivel de satisfaccion buena. En relacion a los varones 9,5% sefalan que la
satisfaccion del paciente es mala; 33,3% indican que la satisfaccion del paciente es

regular y 9,5% sefalan un nivel de satisfaccion buena.
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Tabla 5

Relacion entre las dimensiones de la CCE y la satisfaccidbn del paciente

hospitalizado en un centro hospitalario, Nuevo Chimbote, 2023.

Satisfaccion del paciente

Coeficiente de Sig.
correlacion

Rho de Spearman

Accesibilidad , 796 ,000
Explica y facilita ,814 ,000
Conforta , 764 ,000
Se anticipa ,766 ,000
Relacion de confianza ,783 ,000
Monitoreo y seguimiento ,819 ,000

Los resultados muestran la relacion entre las dimensiones de la CCE vy la
satisfaccion del paciente. La dimension accesibilidad esta en relacion con la
satisfaccion del paciente (R = 0,796; p <0,05) esto indica que ante mayor sea la
atencion de enfermeria, mayor sera la satisfaccion de los pacientes. La dimensién
explica y facilita esta en relacion directa con la satisfaccion del paciente (R = 0,814,
p <0,05) esto indica que ante mayor sea la capacidad del personal enfermero para
educar y apoyar a los pacientes mayor sera la satisfaccion del paciente. La
dimension conforta esta en relacidén directa con la satisfaccion del paciente (R =
0,764; p <0,05) esto indica que si el personal enfermero promueve el bienestar y
comodidad de los pacientes mayor serd la satisfaccion del paciente. La dimensién
se anticipa esta en relacion directa con la satisfaccion del paciente (R = 0,766; p
<0,05) esto indica que ante mayor sea la capacidad del personal enfermero por
prever las necesidades y requerimientos de los pacientes mayor sera la satisfaccion
del paciente. La dimensién relacion de confianza esta en relacion directa con la
satisfaccion del paciente (R = 0,783; p <0,05) esto indica que a mayor sea la
comunicacion abierta, colaboracion afectiva y respeto mutuo mayor sera la

satisfaccion del paciente. La dimension monitoreo y seguimiento esta en relacion
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directa con la satisfaccion del paciente (R = 0,819; p <0,05) esto indica que ante
mejor sea la observacion, evaluacion y registro del proceso que realiza la enfermera

mayor sera la satisfaccion del paciente.
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V. DISCUSION

La CCE desempefia un rol fundamental en la experiencia y recuperacion de
los pacientes hospitalizados, y esta estrechamente vinculada a la satisfaccion del
paciente. La enfermeria constituye un componente esencial de atencion médica,

brindando apoyo directo, emocional y coordinacion de cuidados.

En relacién con el propdsito general del estudio, determinar la asociacién
entre la CCE y satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucién de Salud,
Nuevo Chimbote, 2023 (tabla 2) se demostr6 mediante el coeficiente Rho de
Spearman la correlacion directa que existe entre la CCE y la satisfaccion del
paciente (r = a 0,785 con un p valor < 0,05), por tanto, se rechaza la Ho. Por ello,
dichos hallazgos se asemejan al estudio de Loor y Pefa (2022), quienes
concluyeron que existe una asociacion significativa las variables del estudio ya

mencionadas con un valor de r=0.758.

Asi mismo, se relaciona con la teoria que refiere Paterson y Zderad (1949),
quienes enfatizan que el profesional de enfermeria esta comprometido
directamente con los estandares de cuidado, monitoreo y seguimiento de la
integridad de cada paciente y del mismo modo la teoria se encuentra asociada con
la satisfaccion de los cuidados enfermeros, pues un buen confort brindado, ayuda
en la pronta recuperacion de los pacientes tal como lo refirié Katherine Kolcaba. En
efecto, la satisfaccidon del paciente es un atributo relevante de los servicios de salud
desde esta perspectiva. Diferentes participantes tales como: pacientes, sus
familiares, gerentes, responsables politicos y pagadores, consideraron la
satisfaccion del usuario externo como un indicador importante de la calidad del

servicio (Mosadeghrad, 2022).

Por ello, es crucial sefialar que la vivencia del paciente constituye un
indicador de proceso que fundamentalmente plasma los aspectos interpersonales
del cuidado recibido. La contentacion del paciente se erige como una evaluacion
resultante de su experiencia en la atencion médica, junto con los resultados de su
salud y la confianza depositada en el sistema sanitario, manifestando si la atencion
proporcionada ha logrado colmar las necesidades y expectativas del paciente.

Dada la conexion causal entre el proceso y el resultado, se esperaba teGricamente
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que la experiencia del paciente con los servicios de enfermeria influyera

directamente en la satisfaccion del paciente. (Chen et al., 2022)

Con respecto al primer objetivo especifico, identificar la calidad de atencion
segun el sexo de los pacientes hospitalizados en una Institucion de Salud, Nuevo
Chimbote, 2023 (tabla 3) se observa que la calidad de atencién segun el sexo de
los pacientes, en cuanto a las mujeres el 13,3% indican que la calidad de atencion
es mala; el 18,1% que la calidad de atencién es regular y el 16,2% sefalan que la
calidad de atencion es buena. En cuanto a los varones 8,6% indican que la calidad
de atencién es mala; 23,8% que la calidad de atencion es regular y 20,0% sefialan
que la calidad de atencion es buena. Por lo tanto, el estudio de Torres (2021)
coinciden con los resultados afirmando que las mujeres perciben que el 42.9% es
de grado regular y el 27.1% de buen grado de calidad, mientras que los pacientes
masculinos manifestaron que el 20% percibieron un grado deficiente, el 40% un

grado regular y el 40% un buen grado de calidad.

De tal manera, Karaka y Durna (2019) afirman que la importancia de la
efectividad hospitalaria, la seguridad del paciente, la satisfaccion del paciente y la
aplicacion de practicas estan basadas en la evidencia como aspectos cruciales para
garantizar la calidad del cuidado de enfermero. Esto implica que los pacientes
puedan acceder de manera efectiva a los servicios de enfermeria,
independientemente de su ubicacion, nivel de movilidad, discapacidades u otras

limitaciones (Haggerty et al., 2021).

La calidad es una cuestion multidimensional que involucra diversas
caracteristicas que dependen del desempefio del servicio y de la evaluacion
personal. Por lo tanto, Aclarar el concepto de calidad es esencial para facilitar aun
mas la comprensién y la mejora de la calidad en la atencién sanitaria (Stavropoulou
etal.,, 2022). Asi mismo, Yusefi etal. (2022) refiere que es una estructura
complicada de valores, creencias y actitudes en los individuos que interactiian en
el sistema de atencion médica. La atencion también se considera un componente

esencial de los servicios de salud.

Cada paciente tiene el derecho de acceder a servicios de excelencia, y es

responsabilidad de las enfermeras comprometidas garantizar este propésito. En la
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mayoria de las naciones, la acreditacion y evaluacion de los hospitales se ven
influenciadas por la atencion enfermera y su nivel de calidad. Asimismo, las
enfermeras tienen la obligacion legal y ética de asegurar la calidad de la atencion
brindada (Bayraktar & Sivrikaya, 2018).

Con respecto al segundo objetivo especifico, describir la satisfaccién del
paciente segun el sexo de los pacientes en una Institucion de Salud, Nuevo
Chimbote, 2023 (tabla 4) se demostr6 que la satisfaccidon del cliente segun el sexo
de los pacientes, en cuanto a las mujeres 14,3% sefalan que la satisfaccion del
paciente es mala; 22,9% indican que la satisfaccion del paciente es regulary 10,5%
sefialan un nivel de satisfaccion buena. En relacion a los varones 9,5% sefialan que
la satisfaccion del paciente es mala; 33,3% indican que la satisfaccion del paciente
es regular y 9,5% sefialan un nivel de satisfaccion buena. En este mismo sentido,
los resultados no se asemejan con el estudio de Silva (2022) demostrando que 62%
de pacientes manifestaron recibir un mal cuidado de enfermeriay solo 8% lo califico
como buena; respecto al nivel satisfactorio, solo 64% indico sentirse insatisfecho y
solo 6% sintid una satisfaccion buena.

Jannati et al. (2022) refiere que las opiniones de los pacientes son una de
las mejores fuentes; sugieren direcciones importantes para la planificacion y
evaluacion futuras. Por tanto, la satisfaccion de los pacientes es considerada uno
de los criterios para la evaluacion de la atencidén sanitaria y la calificacion de la
atencion de enfermeria.

La contentacion del paciente abarca diversos aspectos de la atencidon
médica, incluyendo el nivel de profesionalismo, la tecnologia empleada y la calidad
general de la atencion recibida. (Alharbi et al., 2022). Es esencial lograr un equilibrio
entre la satisfaccion de los pacientes y la mejora de la calidad, ya que esto incide
directamente en la supervivencia, seguridad y bienestar a largo plazo de los
pacientes (Rahim et al., 2021 ). Los profesionales de la salud compiten por ofrecer

a sus pacientes servicios de excelencia.

Ahmed et al. (2020) en su investigacion manifestaron que la satisfaccion del
paciente es uno de los indicadores relevantes de la calidad de la atencion. Por ello,
la calidad del desempefio puede ser evaluada al medir la satisfaccion de cada

paciente con los servicios de enfermeria. Los pacientes constituyen la fuente mas
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fidedigna de informacion acerca de los procesos de comunicacion, educacion y
manejo del dolor en un sistema hospitalario, siendo también la Unica fuente para

determinar si fueron tratados con dignidad y respeto.

Ante lo mencionado, Izumi et al. (2020) afirman que, aunque los indicadores
sensibles a las enfermeras son Utiles para demostrar codmo se relaciona la
estructura de la atencién de enfermeria con los resultados de la atencion sanitaria,
proporcionando asi datos para realizar cambios estructurales que mejoren los
resultados negativos, revelan poco sobre qué es la atencién de enfermeria de

calidad.

Por lo tanto, un elemento crucial que influye en la satisfaccién del paciente
es la "atencion de enfermeria”, ya que las enfermeras desempefian un papel
integral en practicamente todos los aspectos de la atencion brindada al cliente en
el hospital. Las enfermeras interactian con los pacientes con mas frecuencia que
cualquier otro personal sanitario en un hospital. La enfermera es quien traduce
técnica y profesionalmente con un toque humano la informacién impartida por los

médicos (Sweeney et al., 2020)

Para ir finalizando, con respecto al tercer objetivo especifico, establecer la
asociacion entre las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeriay la
satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud, Nuevo
Chimbote, 2023 (tabla 5) los resultados presentados confirmaron la asociacion
entre cada dimensiéon de la calidad de cuidado y la satisfaccion del paciente. La
dimension accesibilidad esta en relacion con la satisfaccién del paciente (Rho de
Spearman = 0,796; p <0,05) esto indica que ante mayor sea la atencion de
enfermeria, mayor serd la satisfaccion del paciente. La dimension explica y facilita
esta en relacion directa con la satisfaccion del paciente (Rho de Spearman = 0,814;
p <0,05) esto indica que ante mayor sea la capacidad del personal enfermero para
educar y apoyar a los pacientes mayor sera la satisfaccion del paciente. La
dimension conforta esta en relacién directa con la satisfaccion del paciente (Rho de
Spearman = 0,764; p <0,05) esto indica que si el personal enfermero promueve el

bienestar y comodidad de los pacientes mayor sera la satisfaccion del paciente.
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Del mismo modo, la dimension se anticipa esta en relacion directa con la
satisfaccion del paciente (Rho de Spearman = 0,766; p <0,05) esto indica que ante
mayor sea la capacidad del personal enfermero por prever las necesidades y
requerimientos de los pacientes mayor sera la satisfaccion del paciente. La
dimension relacion de confianza estd en relacion directa con la satisfaccion del
paciente (Rho de Spearman = 0,783; p <0,05) esto indica que a mayor sea la
comunicacion abierta, colaboracion afectiva y respeto mutuo mayor sera la
satisfaccion del paciente. La dimensién monitoreo y seguimiento esta en relacion
directa con la satisfaccién del paciente (Rho de Spearman = 0,819; p <0,05) esto
indica que ante mejor sea la observacion, evaluacion y registro del proceso que

realiza la enfermera mayor sera la satisfaccion del paciente.

Por lo tanto, dichos resultados coinciden con el estudio de Rojas (2023)
manifestando que hay una asociacion significativa entre las variables de la calidad
de los cuidados del profesional de enfermeria con la satisfaccion de cada paciente.
Sin embargo, diferentes autores consideran diferentes dimensiones sobre la

variable calidad del cuidado enfermero.

Cabe mencionar que los sistemas de salud experimentan constantes
cambios y mejoras, por lo que es imperativo encontrar métodos para evaluar tanto
los resultados como la satisfaccion del destinatario del servicio, en este caso, el
paciente. Examinar la satisfaccion del paciente puede ofrecer informacion valiosa y
singular sobre la calidad y la atencion cotidiana en el hospital. Es cominmente
reconocida como una dimension autonoma de la calidad de la atencion, abarcando

aspectos internos del cuidado hospitalario (Ferreira et al., 2023)

Por el mismo sentido, Batbaatar et al. (2019) considera que medir la calidad
y la satisfaccion de la atencion sanitaria constituye un elemento indispensable para
una adecuada gestidon de los recursos y permite centrarse en las preferencias de
sus usuarios, dandoles la oportunidad de construir un servicio de salud
personalizado, mejor adaptado a sus necesidades y expectativas. La satisfaccion
del paciente puede ser util para estructurar evaluaciones referidas a juicios de los

pacientes segun la atencion hospitalaria.
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La calidad tiene en cuenta la perspectiva y la satisfaccion de cada usuario
con el servicio ofrecido, siendo el usuario quien evalia su nivel dentro de un
contexto de mejora continua. Este marco debe abarcar caracteristicas que sean

objetivas y mensurables en cualquier entidad organizativa. (Barrios et al., 2020).

Por esta razdn, poner en préactica las estrategias de gestion sobre calidad en
el cuidado de enfermeria representa un elemento fundamental con el fin de lograr
con el objetivo de las organizaciones sanitarias. Una de estas herramientas es la
gestion de la percepcion del usuario sobre el servicio percibido, ya que el
desempefio de las organizaciones esta estrechamente ligado a la intencién de
volver a utilizar un servicio en el futuro, lo cual es resultado de la satisfaccion del

usuario (De Man et al., 2021).

El trabajo enfermero tiene una elevada significancia cuando considera las
cinco dimensiones de la calidad, en primer lugar la empatia que representa una
habilidad blanda social de involucramiento y confortacion con el paciente; en
segundo lugar la capacidad de respuesta del personal de enfermeria para intervenir
con diligencia en los procesos de tiempos de espera en atencion en todo los niveles
del servicio; en tercer lugar, la confianza que desarrolla el usuario en ofrecer su
cuerpo y mente hacia la intervencion del profesional con afan de encontrar el
diagnostico de la enfermedad; para ir concluyendo es determinante que el paciente
se sienta seguro en el lugar de atencion y que sea atendido en una infraestructura

y equipamiento de punta que focalice el diagndstico temprano de su molestia.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se confirma la correlacién moderada (0,785) entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna; lo que supone que a mayor
sea la calidad del cuidado de enfermeria mayor sera la satisfaccién de los

pacientes hospitalizados.

Segundo: El sexo femenino en pacientes hospitalizadas, 14 de ellas afirmaron que
la calidad de atencion es mala, 19 que es regular y 17 que es buena; en
contraste con los pacientes del sexo masculino, 9 de ellos definen que la
calidad de atencion es mala, 25 que es regular y finalmente 21 concluyen

gue es buena.

Tercero: Con respecto a la satisfaccion del paciente, de acuerdo al género
femenino, 15 de ellas refieren mala satisfaccion, 24 la catalogan como
regular y finalmente, 11 concluyen que es buena; igualmente, en cuanto al
sexo masculino, 10 pacientes indican que la satisfaccion en mala, 35 que es

regular y sélo 10 refieren que es buena.

Cuarto: Existen correlaciones significativas entre las dimensiones de ambas
variables; sin embargo, el mayor nivel de satisfaccion percibido por el
paciente es el seguimiento y monitoreo r=0.819; seguidamente el proceso,
explica y facilita consiguié un r=0.814; estos ultimos constituyen los valores

mas altos de asociatividad.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primero: Al jefe del servicio de calidad de la IPRESS en estudio, organizar las
rondas de seguridad hospitalaria con el propésito de poder mejorar los
estandares de calidad en los servicios asignados; estos procesos deben ser
evaluadas por el personal experto y al mismo tiempo aplicar las encuestas

de satisfaccion a los usuarios hospitalizados en dicha institucion de salud.

Segundo: Al jefe del servicio de hospitalizacion de la institucion de salud del
estudio, gestionar la calidad del servicio, respetando la norma técnica N°
172-MINSA/2021/DGAIN que regula la distribucién, implementacion y

espacios destinados a pacientes de ambos géneros.

Tercero: Al director de la oficina de calidad de la IPRESS en estudio, aplicar las
encuestas de satisfaccion validadas por el MINSA (Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo — RM N° 527-2011/MINSA) con
frecuencia semestral; asi mismo, aplicar normativas internacionales para
medir la satisfaccion del usuario externo y familiares entorno a los servicios

de apoyo a la hospitalizacion.

Cuarto: Al director ejecutivo de la IPRESS del estudio gestionar los procesos de
mejora continua que se encuentran en un nivel bajo de aplicacion definidos
por: nivel de confortacion, anticipacion a los problemas y confiabilidad del
paciente y familiares; estas dimensiones deben ser corregidas a través de
sensibilizacién al personal médico y enfermero para conseguir mejores

estandares de la satisfaccion — calidad.
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ANEXOS:

Anexo 1: Operacionalizacion

interactuar

Variable Definicién Definicién operacional Indicadores Escala de
conceptual medicion
Calidad del cuidado | Calidad esta | Comportamiento y cuidado de | Accesibilidad 1= Nunca
orientada a | enfermeria de manera oportunala 2= A veces
proporcionar la | cual sera medido a través del | Explicay facilita | 3= Casi siempre
asistencia al adulto | cuestionario Care Q, la cual | Conforta 4= Siempre.
mayor y garantizar el | evalGa la accesibilidad, explica y | Se anticipa
minimo dafio y | facilita, conforta, se anticipa, .
: : : - - Mantiene
riesgos al paciente y | mantiene relacion de confianza y 7
familiares por ultimo monitorea y hace relaglon de
seguimiento. confl_anza
Monitorea y
hace
seguimiento
Satisfaccion del Es la suma de los|Para medir el nivel de | Técnico
paciente factores de | Satisfaccion sobre el cuidado de 1= Nada
satisfaccion con la | enfermeria del adulto mayor sera satisfecho
. : ; . | Interpersonal _ .
competencia medido por el cuestionario 2= Poco satisfecho
profesional de los| CUCACE considerandose las 3= Bastante
trabajadores de la | dimensiones: técnico, | Entorno satisfecho
salud, relacionada | interpersonal y entorno. 4= Muy satisfecho
con sus cualidades 5= Completamente
personales para satisfecho




Anexo 2: Instrumentos

Estimado sefior(a) solicito la participacién en el presente estudio, para lo cual
necesito que complete de manera adecuada y con la mayor veracidad posible la
siguiente encuesta sobre la percepcién que usted tiene sobre la calidad de

Cuestionario sobre la calidad del cuidado de enfermeria

atencion de enfermeria que se le brinda en el servicio.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo:

Grado de instruccion:

Estancia hospitalaria

Marque con una X dentro de la casilla, segun como usted califica la calidad de

cuidado por parte del personal de enfermeria, considerando la siguiente escala

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA (CARE Q)

de medicion:
1 2 3 4
Nunca A veces Casi siempre Siempre
N° | items 11213

ACCESIBILIDAD

1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien el dolor.

2 La enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo

3 La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su
estado de salud

4 La enfermera responde rapidamente a su llamado.

5 La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal.

EXPLICAY FACILITA




6 El personal de enfermeria le facilita la comunicacién con
la oficina de servicio social para coordinar el apoyo en
Su recuperacion.

7 La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su
situacion actual.

8 La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.
La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite

10 | La enfermera es transparente con la informacién
respecto a su condicion clinica.

CONFORTA

11 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.

12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento

13 | La enfermera tiene buen trato a pesar de afrontar
situaciones dificiles en su trabajo

14 | La enfermera inspira buen animo y empatia hacia sus
pacientes

15 | La enfermera se detiene un momento y consigue
conversar con usted.

16 La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo

17 La enfermera lo escucha con atencién.

18 | La enfermera inspira confianza y seguridad al paciente.

19 La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20 | Usted reconoce que la atencion de la enfermera es
confiable durante la guardia nocturna.

21 | La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacion de
salud.




22

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de

intervencion.

23

La enfermera esta pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera comprende que ésta experiencia es dificil
para usted y le presta especial atencion durante este
tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted realizandole algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en

usted.

26

La enfermera tiene atencion permanente a pesar de las

carencias que existen en el servicio.

27

La enfermera le hace entender acerca de las

condiciones de salud que tienen los pacientes.

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle

sobre los cambios en su situacion de salud.

29

La enfermera coordina con usted antes de iniciar un

procedimiento o intervencion

RELACION DE CONFIANZA

30 | La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion
a su situacion.

31 | La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce, y lo incluye siempre en lo posible en la
planificacion y manejo de su cuidado

32 | Usted considera que el personal de enfermeria tiene la
confianza necesaria para explicar al médico algun
aspecto de su enfermedad.

33 | Usted considera que el personal de enfermeria prioriza
su condicion de paciente hospitalizado

34 |La enfermera es amistosa y agradable con sus

familiares y allegados.




35 | La enfermera escucha en forma activa los problemas
gue tienen los pacientes respecto a su entorno y de su
enfermedad.

36 | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con usted.

37 | La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una
persona individual.

38 | La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

MONITOREOQO Y SEGUIMIENTO

39 | El personal de enfermeria tiene una correcta
presentacion e identificacion personal en su uniforme de
trabajo

40 | Laenfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

41 | La enfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo

42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43 | Usted observa que el personal de enfermeria cumple
con las indicaciones registradas en la historia clinica.

44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
sepan cémo cuidarlo a usted.

46 | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al

médico.




Cuestionario sobre Satisfaccion del paciente

Estimado sefior(a) solicito la participacién en el presente estudio, para lo cual

necesito que complete de manera adecuada y con la mayor veracidad posible la

siguiente encuesta sobre la percepcion que usted tiene sobre la satisfaccion que

tiene sobre el cuidado del enfermero.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo:

Grado de instruccion:

Estancia hospitalaria

Marca segun corresponda teniendo en cuenta la siguiente escala de valoracion:

1 2 3 4 5
Nada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
N° | items 112(3]4]5
TECNICO
1 | Usted considera que la enfermera tiene un nivel
profesional 6ptimo para su atencion.
2 | Usted considera que el personal de enfermeria tiene
buen trato a los pacientes hospitalizados.
3 | El personal enfermero se encuentra siempre
disponible cuando se le necesitaba.
4 | Usted reconoce que la enfermera maneja de forma
eficiente el equipamiento biomédico que le
corresponde
5 | El personal enfermero actta rapidamente cuando el
paciente hospitalizado lo necesita
INTERPERSONAL




6 | Las enfermeras tienen buen trato con los familiares de
los pacientes.

7 | El personal de enfermeria tiene informacion
importante acerca de la evolucion de la enfermedad.

8 | El personal de enfermeria le informa al paciente
acerca del registro de las funciones vitales

9 | Laamabilidad de las enfermeras es un rasgo distintivo
en este establecimiento.

10 | La manera en que las enfermeras explican el
tratamiento a los familiares es la mas adecuada

11 | Las enfermeras tienen una adecuada relacion con el
personal técnico de enfermeria

12 | Usted observa que las enfermeras mantienen un
desempeiio laboral adecuado.

13 | El tipo de informacion que las enfermeras daban
acerca de su situacion y tratamiento fue lo mas claro
posible.

14 | El personal de enfermeria tiene un buen trato con los
trabajadores de servicios generales

ENTORNO

15 | Usted observa que existen buenas relaciones de
trabajo con los médicos que laboran en el area de
hospitalizacion.

16 | Usted observa que existen buenas relaciones con el
personal administrativo que laboran en el area de
hospitalizacion

17 | Usted observa que existe buenas relaciones con
todos los que trabajan en el area de hospitalizacion

18 | Usted observa que el personal de enfermeria respeta
la intimidad del paciente




Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
hospitalizado en una institucion de salud, Nuevo Chimbote, 2023.
Investigador (a) (es): Miranda Falcon Stefany Becky
Propdsito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de cuidado de enfermeria
y satisfaccion del paciente hospitalizado en una institucion de salud, Nuevo Chimbote,
2023.”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud, Nuevo Chimbote,
2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes posgrado del programa
académico de Maestria en Gestion de Servicios de Salud, de la Universidad César
Vallejo del campus Chimbote aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucién
Describir el impacto del problema de la investigacion. ¢ Existe relacion entre la CCE y
satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion Nuevo Chimbote, 20237
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):
1. Se realizarda una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccién del paciente hospitalizado en una institucion de salud, Nuevo Chimbote,
2023
2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 45 minutos y se realizara
en el ambiente de espera de la institucién de salud Nuevo Chimbote. Las respuestas al
cuestionario 0 guia de entrevista seran codificadas usando un niamero de identificacién
y, por lo tanto, serdn anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):



Se le informaréa que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

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

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador Miranda
Falcon, Stefany Becky email: sbmirandaf@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor Millones Albass Ericass Lucy email: emillones@ucv.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: . ..o

FeCha Y NOra: .o



Anexo 4. Matriz Evaluacion por juicio de expertos

Validacion 1

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento “Cuestionario sobre la calidad del cuidado de enfermeria-
Care Q”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea 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: Freddy Wilson Mosqueira Poémape
Grado profesional: Maestria (x) Doctor (
Clinica ( ) Social

Area de formacién académica:

Asistencial / Docencia / Administrativo

Areas de experiencia

Institucion donde labora: Hospital Eleazar Guzman Barron

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

rofesional en el area: ; o
P Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

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 calidad del cuidado de enfermeria- Care Q

Autora:

Patricia Larson Adaptado por Pecho Nufiez Nancy Isabel

Procedencia:

Colombia, Adaptado en Lima-Peru

IAdministracion:

Individual

Tiempo de aplicacion:

25 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia

Significacion:

Estd conformado por 46 items que han sido distribuidos
respectivamente en 6 dimensiones: accesibilidad, explica y facilita,
conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y|
hace seguimiento Se medira mediante una escala de Likert.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensione
s)
CALIDAD DE CUIDADO DEAccesibilidad Las capacidades de los pacientes para obtener los

ENFERMERIA

Es el grado de la calidad que

servicios y la atencion de enfermeria que necesitan de|
manera oportuna y sin barreras. (Haggerty etal.,
2021).

esta dirigida a otorgar Id
asistencia y cuidado sanitarig
para individuos y garantizar el
minimo dafio y riesgos a log
pacientes atendidos y sus
respectivos familiares (Lenis,
2015)

Explicay facilita

La capacidad de los enfermeros y enfermeras para|
educar y apoyar a los pacientes, garantizando que|
comprendan su atencibn médica y que tengan
accesibilidad a los recursos fundamentales para recibir
una atencién de alta calidad de una manera mas
sencilla y menos estresante (Izumi et al., 2020)

Conforta La capacidad de los enfermeros y enfermeras pard
proporcionar un entorno fisico y emocional que
promueva el bienestar y la comodidad de los pacientes.
(Wensley et al., 2020)

Se anticipa La habilidad de los enfermeros para prever las

necesidades y requerimientos de los pacientes y tomar
medidas proactivas para abordarlos antes de que
surjan problemas o complicaciones. (Lunardelli et al.,
2021)

Mantiene relaciéon de
confianza

La capacidad de los enfermeros y enfermeras pard

establecer y cultivar un vinculo de confianza con los|




pacientes. (Coskun y Kayacan, 2022)

Monitorea y hace
seguimiento

Proceso continuo de observar, evaluar y registrar el
progreso y los resultados de la atencion de enfermeria
gque se otorga a los usuarios externos.( Zhang ef
al.,2020)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario sobre atencion
hospitalaria elaborado por Patricia Larson, adaptado por Pecho Nufiez,
Nancy Isabel en el afio 2020. 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
2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el_ uso de las
El item se | palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

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

adecuadas. ; ) — —
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

' adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem notiene relacién l6gica con la dimensién.

cumple con el criterio)

COHERE.NQA 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con

El item tiene ) L
deacuerdo) la dimension.

relacion logica

conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensidn que se estid midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

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

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

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

El item es
esencialo
importante, es

2. Bajo Nivel

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

decir debe ser
incluido.

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: Cuestionario sobre la calidad del cuidado de
enfermeria- Care Q

enfermeria para con los pacientes.

Primera dimensién: Accesibilidad

Objetivos de la Dimension: Analizar la accesibilidad de los cuidados de

Observaciones/
Indicadores| item Claridad [Coherencia |Relevancia [Recomendaciones
Accesibilidad |La enfermera se aproxima a usted 4 3 2 Se anticipa

para ofrecerle medidas que alivien e

dolor para realizarle procedimientos

La enfermera le da log 4 2 3

medicamentos y realiza log

procedimientos a tiempo

La enfermera lo visita con frecuencig 4 2 3

para verificar su estado de salud

La enfermera responde rapidamente 4 4 4

a su llamado.

La enfermera le pide que la llame s 4 4 4

usted se siente mal.

Segunda dimensiéon: Explica y facilita

Objetivos de la Dimensién: Analizar la dimension explica y facilita
de los cuidados de enfermeria para con los pacientes.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherenci

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones




Explica 'y
facilita

La enfermera le informa sobre los grupog
de ayuda para el control y seguimiento dg
su enfermedad.

La enfermera le da informacion clara
precisa sobre su situacion actual

La enfermera le ensefia cémo cuidarse g
usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor cuando
lo necesite

La enfermera es honesta con usted en
icuanto a su condicién médica

. Tercera dimensidon: Conforta

. Objetivos de la Dimension:

profesional de enfermeria.

Analizar la dimension conforta del

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conforta

La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente.

La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento

La enfermera es amable con usted a pesar
de tener situaciones dificiles.

La enfermera es alegre

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion

La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo

La enfermera lo escucha con atencion.




La enfermera habla con usted amablemente. 4 4 4

La enfermera involucra a su familia en su 4 4 4
cuidado.

Cuarta dimension: Se anticipa

. Objetivos de la Dimension: Analizar la dimension se anticipa del
profesional de enfermeria para con los pacientes.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad |Coherencial Relevanci |Recomendaciones
a

La enfermera le presta mayor 4 3 3

o atencion en las horas de la noche.
Se anticipa

La enfermera busca la 3 3 3
oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia
sobre su situacién de salud.

Cuando se siente agobiado por su 3 3 3
enfermedad la enfermera acuerda
con usted un nuevo plan de
intervencion.

La enfermera esta pendiente de sus 4 4 4
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud

La enfermera comprende que esta 4 4 4
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante
este tiempo.

Cuando la enfermera esta con usted 4 3 2
realizandole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente
en usted.

La enfermera continldia interesada 4 4 4
en usted aungque haya pasado por
una crisis o fase critica




La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables.

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud.

La enfermera concilia con usted
lantes de iniciar un procedimiento o
intervencion

Quinta dimensidn: Mantiene relacion de confianza

Obijetivos de la Dimension: Analizar la relacion de confianza del
profesional de enfermeria con los pacientes.

Observaciones/

Indicadores item Claridad [Coherencia| Relevancia [Recomendaciones
Mantiene relaciéon |La enfermera le ayuda a aclarar sus 4 3 3
de confianza dudas en relacion a su situacion.
La enfermera acepta que es usted 4 4 4
quien mejor se conoce, Y lo incluye
siempre en lo posible en la
NnlanifinaniAn vimannin Ao o cniidada
La enfermera lo anima para que le 4 4 4 percibe
formule preguntas de su médico
relacionado con su situacion de salud.
La enfermera lo pone a usted en primer 3 4 4
lugar, sin importar que pase a su
alrededor.
La enfermera es amistosa y agradable 4 4 4
con sus familiares y allegados.
La enfermera le permite expresar 3 3 3 Les es facil expesar

totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

a la enfermera




La enfermera mantiene un acercamiento 4 4 4
respetuoso con usted.

La enfermera lo identifica y lo trata a 4 4 4
usted como una persona individual.

La enfermera se identifica y se presenta 4 4 4
ante usted.

Sexta dimension: Monitorea y hace seguimiento

Objetivos de la Dimension: Analizar el monitoreo y seguimiento del
profesional de enfermeria.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad [Coherenci| Relevancia [Recomendacione
a S
Monitorea y El uniforme y carnet que porta la 2 2 2
hace enfermera la caracteriza como tal.
seguimiento
La enfermera se asegura de la 4 4 4
hora establecida para los
procedimientos especiales vy
hinavifina o1y Avinanlinaiantas
La enfermera es organizada en la 3 3 3
realizacion de su trabajo
La enfermera realiza log 3 3 3
procedimientos con seguridad.
La enfermera es calmada. 3 3 3
La enfermera le proporciona buen 3 3 3
cuidado fisico.
La enfermera se asegura que Sus 4 4 4

familiares y allegados sepan como

cuidarlo a usted.




La enfermera identifica cuando
necesario llamar al médico.

es 4 4 4
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA- CARE Q

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ﬂi:j Aplicable después de comegir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: “ojqjtis ﬁnl.ﬂ Freddy Wiipea
DMI: 32959511 ‘

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)
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Q008

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y PROBELEMATICA DE INVESTIGACION)
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? Claridad: Se entiende sin dificultad alguna & empnciado del item, es conciso, exacto v direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dirmension
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente CUCACE
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Freddy Wilson Mosqueira Poémape

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor (

Area de formacion

L, .
araddmica-

Clinica ( ) Social (

Areas de experiencia

Asistencial / Docencia / Administrativo

Institucion donde labora:

Hospital Eleazar Guzman Barrén

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4afnos ()

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica: (si

AAAAAAAAA PPN

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente CUCACE

Autora:

Lois Tomas, Adaptado por Carrera Enriquez, Flor de Maria Isabel

Procedencia:

Reino Unido, Adaptado en Trujillo-Peru




Administracion:

Individual

Tiempo de aplicacion:

25 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia

Significacion:

Esta conformado por 19 items que han sido distribuidos
respectivamente en 3 dimensiones: técnica, interpersonal vy
entorno. Se medira mediante una escala de Likert.

3. Datos de |
inventario)

a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
SATISFACCION DEL|Técnico Monitoreo de las calidades de la atencién médica y los
PACIENTE aspectos clinicos de los servicios sanitarios que

Es el nivel de congruencia sobre|
las expectativas del usuario

contribuyen en la percepcion de satisfaccion de un
paciente. (Gavurova et al., 2021)

externo de la atencién ideal Vf
sus percepciones sobre |d
atencion que se percibe. Asi
mismo como los sentimientos
de los usuarios externos y su
percepcion del servicio sanitario

Interpersonal La evaluacién de la calidad de la atencion médica en|
funcion de la relacion y la interaccion entre los
pacientes y el personal sanitario, asi como otros|
aspectos relacionados con la comunicacion, el trato V)
el apoyo emocional. (Westaway et al., 2020)

prestado (Rios y Avila, 2014)

Entorno La evaluacion de la calidad de la atencion médica en
funcion de los aspectos fisicos, logisticos
ambientales del lugar donde se proporciona |3
atencion. (Agostinho et al., 2023)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion,

a usted le presento el cuestionario sobre atencion

hospitalaria elaborado por Lois Tomas, adaptado por Carrera Enriquez,
Flor de Maria Isabel en el afio 2020. De acuerdo con los siguientes

indicadores califi

gue cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

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

CLARIDAD A
El ftem 2. Bajo Nivel unamodificacién muy grande en el uso de
se las palabras de acuerdo con su significado

El item requiere bastantes modificaciones o

0 por laordenacion de estas.




comprende
facilmente,
esdecir,
su sintacticay
semantica son

. Moderado nivel

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

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuadas. adecuada.
. totalmente en desacuerdo | Elitem notiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . . L. .
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial
relacion 16gica deacuerdo) /lejana conla dimension.
. conl_a} ) El item tiene una relacion moderada con la
dimension o . Acuerdo (moderado nivel)

indicador que
estamidiendo.

dimensién que se esta midiendo.

. Totalmente de Acuerdo

(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

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

. Bajo Nivel

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

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del
paciente CUCACE

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

instrumento Cuestionario sobre la satisfaccion del

e Primeradimension: Técnica

e Obijetivos de la Dimension: Analizar la dimensién técnica del cuidado
de enfermeria a los pacientes.

Indicadores| item

Observaciones/

Claridad [CoherenciaRelevancia [Recomendaciones




Técnico

La cantidad de tiempo que lag 4 4 4
enfermeras pasan con usted.

La capacitacion de las enfermerag 3 3 3
para hacer bien su trabajo

Habia siempre una enfermera cerce 3 3 3
si la necesitaba.

El nimero de enfermeras que 4 4 4
conocian sus cuidados.

La rapidez con la que acudian 4 4 4
cuando las llamaban

Segunda dimension: Interpersonal

Objetivos de la Dimension:

Analizar

las competencias de

interrelacion del profesional de enfermeria con el paciente

Observaciones

Indicador| item Claridad |Coherencia Relevanci |Recomendacione
es a S
La manera en que las enfermeras 3 3 3
le hacian sentir como en casa.
Interpersonal
La cantidad de informacion que 3 3 3
las enfermeras le daban acerca
de su situacién y tratamiento
La frecuencia con la que las 4 4 4
enfermeras comprobaban que se
encontraba bien
La amabilidad de las enfermeras. 4 4 4
La manera en que las enfermeras le 4 4 4

explicaban las cosas.




La forma como las enfermeras
informaban a su familia.

El modo de hacer su trabajo lag
enfermeras.

Técnica

El tipo de informacion que las
enfermeras daban acerca de su
situacion y tratamiento.

Técnica

El trato que recibi6 de las
enfermeras como persona.

e Terceradimension: Entorno

e Objetivos de la Dimension: Analizar el entorno donde se brinda el cuidado

de Enfermeria a los pacientes.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia |Relevancia [Recomendaciones
Entorno La forma como las enfermerag 2 2 2 Técnica

escuchaban sus preocupaciones

La cantidad de libertad que le 4 4 4 En su unidad

fue dada en la planta

La disponibilidad de las enfermeras 4 4 4

a responder a sus demandas

El grado de intimidad que 4 4 4

le proporcionaron las enfermeras

La conciencia de las enfermeras sobre 3 3 3

sus necesidades

Firma del evaluador

DNI




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE
LA SATISFACCION DEL PACIENTE - CUCACE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [{ Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: Mtiguru [olmape freckly (W iow

DNI: 32959311 '

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la

variable y problematica de investigacion)
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Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y PROBLEMATICA DE INVESTIGACION)
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! Pertinencia: El itern corresponde al concepto tedrico formulade.
?Relevancia: El item ¢s apropiado para representar al componente ¢ dimensién especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin oficultad alguna & enundiado del item, &5 conciso, sxacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension
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Validacion 2

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento “Cuestionario sobre la calidad del cuidado de enfermeria-
Care Q”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea Vvalido 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: Clara Liliana Diaz Lazaro
Grado profesional: Maestria (x) Doctor
Clinica ( ) Social

Area de formacién académica:

Asistencial / Docencia / Administrativo

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital Eleazar Guzman Barron

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

rofesional en el area: ; o
P Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

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 calidad del cuidado de enfermeria- Care

Q

Autora:

Patricia Larson Adaptado por Pecho Nufiez Nancy Isabel

Procedencia:

Colombia, Adaptado en Lima-Peru

IAdministracion:

Individual

Tiempo de aplicacion:

25 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia

Significacion:

Esta conformado por 46 items que han sido distribuidos
respectivamente en 6 dimensiones: accesibilidad, explica V|
facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza,
monitorea y hace seguimiento Se medir4 mediante una escala
de Likert.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
CALIDAD DEJAccesibilidad Las capacidades de los pacientes para obtener los servicios
CUIDADO DE y la atencién de enfermeria que necesitan de manera
ENFERMERIA oportuna y sin barreras. (Haggerty et al., 2021).

Es el grado de |4
calidad que est§
dirigida a otorgar la
asistencia y cuidado
sanitario para|
individuos y garantizar
el minimo dafio Y

Explicay facilita

La capacidad de los enfermeros y enfermeras para educar
y apoyar a los pacientes, garantizando que comprendan su
atencion médica y que tengan accesibilidad a los recursos|
fundamentales para recibir una atencién de alta calidad de|
una manera mas sencilla y menos estresante (Izumi et al.,
2020)

riesgos a los pacientes
atendidos y sus|
respectivos familiares
(Lenis, 2015)

Conforta

La capacidad de los enfermeros y enfermeras para
proporcionar un entorno fisico y emocional que promueva el
bienestar y la comodidad de los pacientes. (Wensley et al.,
2020)

Se anticipa

La habilidad de los enfermeros para prever las necesidades
y requerimientos de los pacientes y tomar medidas
proactivas para abordarlos antes de que surjan problemas|
0 complicaciones. (Lunardelli et al., 2021)

Mantiene relacion de
confianza

La capacidad de los enfermeros y enfermeras pard
establecer y cultivar un vinculo de confianza con log
pacientes. (Coskun y Kayacan, 2022)

Monitorea y hace
seguimiento

Proceso continuo de observar, evaluar y registrar el
progreso y los resultados de la atencién de enfermeria que

se otorga a los usuarios externos.




5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre atencion
hospitalaria elaborado por Patricia Larson, adaptado por Pecho Nufiez,
Nancy Isabel en el afio 2020. 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 rlil |g?][in re(iq’ur:errtre1 bastz?n':%s moglflclacmnezo ulna
El item 2. Bajo Nivel oditicacio uy grande en € uso de fas
se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, Se requiere una modificacién muy especifica
esdecir, 3. Moderado nivel 9 y <SP

su sintacticay
semantica son

dealgunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuadas. 4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacion l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . - - . .
El item tiene 2. _ _ El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica g::gggredrg)o (bajo  nivel conla dimension.
conla dimension

o indicador que
estamidiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

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

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede 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: Cuestionario sobre la calidad del cuidado de
enfermeria- Care Q

e Primeradimensidon: Accesibilidad

e Objetivos de la Dimension: Analizar la accesibilidad de los cuidados de

enfermeria para con los pacientes.

Observaciones/
Indicadores| item Claridad |Coherencia [Relevancia |Recomendaciones
Accesibilidad [La enfermera se aproxima a usted parg 3 3 4 Omitir: ...para

ofrecerle medidas que alivien el dolor parg realizarle

realizarle procedimientos. procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos Y 4 4 4

realiza los procedimientos a tiempo

La enfermera lo visita con frecuencia parg 4 4 4

verificar su estado de salud

La enfermera responde rapidamente a sy 4 4 4

llamado.

La enfermera le pide que la llame si usteg 4 4 3

se siente mal.

. Segunda dimension: Explica y facilita

. Objetivos de la Dimensién: Analizar la dimension explica y facilita
de los cuidados de enfermeria para con los pacientes.

Observaciones/

sobre su situacién actual

Indicadores item Claridad |CoherencialRelevancia |Recomendaciones
La enfermera le informa sobre los grupos deg 3 4 4
. ayuda para el control y seguimiento de su
Explica y enfermedad.
facilita La enfermera le da informacion clara y precisg 4 4 4




La enfermera le ensefia como cuidarse a usted 4 4 4

mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que usted 4 4 4

puede formularle a su doctor cuando lo necesite

La enfermera es honesta con usted en cuanto 3 3 3 Cambiar término

a su condicion médica honesta
Relacionado con item
2

Tercera dimensiéon: Conforta

Objetivos de la Dimension: Analizar la dimension conforta del
profesional de enfermeria.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia |Recomendaciones
La enfermera se esfuerza para que usted 4 4 4
pueda descansar comodamente.
Conforta

La enfermera lo motiva a identificar los 4 3 3

elementos positivos de su tratamiento

La enfermera es amable con usted a pesar 4 4 4 Tiene relacion con

de tener situaciones dificiles. item 8

La enfermera es alegre 2 1 1 Alegre .... me hace
sonreir

La enfermera se sienta con usted para 3 2 2 ....se detiene un

entablar una conversacion momento y
conversa con Ud.

La enfermera establece contacto fisico 3 3 3 Contacto fisico: ser

cuando usted necesita consuelo mas especifico

La enfermera lo escucha con atencion. 4 4 4

La enfermera habla con usted amablemente. 4 4 4 Tiene relacion con el
item 3 se puede
fusionar

La enfermera involucra a su familia en su 3 3 3

cuidado.




Cuarta dimension: Se anticipa

profesional de enfermeria para con los pacientes.

Objetivos de la Dimension: Analizar la dimension se anticipa del

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Se anticipa

La enfermera le presta mayor atencion
en las horas de la noche.

Adecuar a la
anticipacion

La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted y
su familia sobre su situacién de salud.

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencién.

La enfermera estda pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencién durante este
tiempo.

Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algun procedimiento se

concentra Unica y exclusivamente en
usted.

La enfermera continGa interesada en
usted aunque haya pasado por una crisis
o fase critica

Requiere modificacion

La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables.

Requiere modificacion

La enfermera busca la mejor oportunidad
para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud.

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion




Quinta dimensidn: Mantiene relacion de confianza

Objetivos de la Dimension: Analizar la relacién de confianza del
profesional de enfermeria con los pacientes.

Observaciones/

Indicadores item Claridad [Coherencia| Relevancia [Recomendaciones
Mantiene relacion |La enfermera le ayuda a aclarar sus 4 4 4
de confianza dudas en relacion a su situacion.

La enfermera acepta que es usted 4 4 4
quien mejor se conoce, Yy lo incluye

siempre en lo posible en la

Nnlanifinanidn yvrmmananin da o cniidada

La enfermera lo anima para que le 4 4 4
formule preguntas de su médico

relacionado con su situacion de salud.

La enfermera lo pone a usted en primer 4 4 4
lugar, sin importar que pase a su

alrededor.

La enfermera es amistosa y agradable 4 4 4
con sus familiares y allegados.

La enfermera le permite expresar 4 4 4
totalmente sus sentimientos sobre su

enfermedad y tratamiento.

La enfermera mantiene un acercamiento 4 4 4
respetuoso con usted.

La enfermera lo identifica y lo trata a 4 4 4

usted como una persona individual.




La enfermera se identifica y se presenta 4 4 4
ante usted.

Sexta dimension: Monitorea y hace seguimiento

. Objetivos de la Dimension: Analizar el monitoreo y seguimiento del
profesional de enfermeria.

Observaciones

Indicadores| item Claridad |Coherenc| Relevancia|Recomendaciong
ia N
Monitorea y El uniforme y carnet que porta la 4 2 1 Carnet. No es
hace enfermera la caracteriza como necesario
seguimiento ol
9 La enfermera se asegura de la 4 4 4
hora establecida para los
P2 H H + HP |
La enfermera es organizada en 4 2 2

la realizacién de su trabajo

La enfermera realiza los 4 2 2
procedimientos con seguridad.

La enfermera es calmada. 4 1 1 No tiene relacion
La enfermera le proporciona buen 4 3 3

cuidado fisico.

La enfermera se asegura que sus 4 3 3

familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted.
La enfermera identifica cuando es 3 3 3
necesario llamar al médico.

P
s

W

“'Firma del evaltador

DNI: 760 Y



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente CUCACE
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: Clara Liliana Diaz Lazaro

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()

Area de formacion

aradémica:

Asistencial / Docencia / Administrativo

Areas de experiencia

Institucion donde labora:

Hospital Eleazar Guzman Barrén

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4afnos ()

Mas de 5 afos

(x)

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica: (si

Anavencnanda)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Autora: Lois Tomas, Adaptado por Carrera Enriquez, Flor de Maria Isabel

Procedencia: Reino Unido, Adaptado en Trujillo-Peru

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 25 minutos




Ambito de aplicacion:

Pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia

Significacion:

Estda conformado por 19 items que han sido distribuidos
respectivamente en 3 dimensiones: técnica, interpersonal Y|
entorno. Se medira mediante una escala de Likert.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo teorico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

SATISFACCION
PACIENTE

Es el nivel de congruencia sobre]
las expectativas del usuario

DEL{Técnico

Monitoreo de las calidades de la atencién médica y los|
aspectos clinicos de los servicios sanitarios que
contribuyen en la percepcion de satisfaccion de un
paciente. (Gavurova et al., 2021)

externo de la atencién ideal y
sus percepciones sobre |d
atencion que se percibe. Asi
mismo como los sentimientos de
los usuarios externos y su
percepcién del servicio sanitario

Interpersonal

La evaluacion de la calidad de la atencion médica en
funcion de la relacion y la interaccion entre los
pacientes y el personal sanitario, asi como otros
aspectos relacionados con la comunicacion, el trato y
el apoyo emocional. (Westaway et al., 2020)

prestado (Rios y Avila, 2014)

Entorno

La evaluacion de la calidad de la atencion médica en
funcion de los aspectos fisicos, logisticos VY|
ambientales del lugar donde se proporciona Ia

atencion. (Agostinho et al., 2023)

5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre atencién
hospitalaria elaborado por Lois Tomas, adaptado por Carrera Enriquez,
Flor de Maria Isabel en el afio 2020. 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
El item 2. Bajo Nivel unamodificacion muy grande en el uso de las
se palabras de acuerdo con su significado o por
comprende laordenacion de estas.
facilmente, . Se requiere una modificacion muy especifica
esdecir, | 3- Moderado nivel dealgunos de los términos del item.

su sintacticay
semantica son 4

Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis

deacuerdo)

adecuadas. adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion logica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . . - . .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana

conla dimension.




relacion logica

conla dimensiéon | 3.

Acuerdo (moderado nivel)

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

o indicador que

estamidiendo. | 4.

Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se

1. No cumple con el criterio i : -
veaafectada la medicién de la dimension.

RELEVANCIA

El item es - El item tiene alguna relevancia, pero otro item

. 2. Bajo Nivel . S

esencialo puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es : - - -
decir debe ser | 3- Moderado nivel El item es relativamente importante.

incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del
paciente CUCACE

instrumento Cuestionario sobre

e Primeradimension: Técnica

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

la satisfaccion del

e Obijetivos de la Dimension: Analizar la dimensién técnica del cuidado
de enfermeria a los pacientes.

Observaciones/
Indicadores| item Claridad |Coherencia |Relevancia [Recomendaciones
Técnico La cantidad de tiempo que las enfermeras 3 4 3 Cantidad de tiempo:
pasan con usted. \ver semantica
Formulacion de
_ item: meiorar
La capacitacion de las enfermeras parg 3 3 3 Formulacion de
hacer bien su trabajo item: mejorar




Habia siempre una enfermera cerca si |3 3 4

necesitaba.

El nimero de enfermeras que conocian sus 3 3 \Ver seméantica:

cuidados. nimero de
enfermeras
Formulacion de
item: mejorar

La rapidez con la que acudian cuando lag 3 4

[lamaban

Segunda dimension: Interpersonal

Objetivos de la Dimension: Analizar
interrelacion del profesional de enfermeria con el paciente

las competencias de

Observaciones/

Indicador| item Claridad |Coherencial Relevanci |Recomendacione

es a S
La manera en que las enfermeras 3 4 4 Formulacién de|
le hacian sentir como en casa. item: mejorar

Interpersonal
La cantidad de informacion que 3 4 4 Formulacion de
las enfermeras le daban acerca de item: mejorar
Su situacién y tratamiento
La frecuencia con la que las 3 4 4 Formulacion de
enfermeras comprobaban que se ltem: mejorar
encontraba bien
La amabilidad de las enfermeras. 3 4 3 Completar item
Lo que dice es
aeneral _

La manera en que las enfermeras le 3 4 4 Formulacién de
explicaban las cosas. item: mejorar
La forma como las enfermeras 3 4 4 Formulacién de
informaban a su familia. item: mejorar
El modo de hacer su trabajo las 3 4 3 Formulacion de
enfermeras. item: mejorar




COMO persona.

El tipo de informacion que las 3 4 4 Formulacion  def
enfermeras daban acerca de su item: mejorar
situacion y tratamiento.

El trato que recibi6 de las enfermeras 3 4 4 Formulacién def

item: mejorar

e Terceradimension: Entorno

e Obijetivos de la Dimension: Analizar el entorno donde se brinda el cuidado

de Enfermeria a los pacientes.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia |Relevancia |Recomendaciones
Entorno La forma como las enfermeras 3 3 2 Mejorar semantica
escuchaban sus preocupaciones . P
Formulacion de item;
mejorar
La cantidad de libertad que le 2 2 2 Formulacién de item:
mejorar
fue dada en la planta
La disponibilidad de las enfermeras 3 3 2 Formulacion de item:
mejorar
a responder a sus demandas
El grado de intimidad que 3 3 4 Formulacion de item:
mejorar
le proporcionaron las enfermeras
La conciencia de las enfermeras sobreg 1 1 1 No tiene relacion
sus necesidades
( ’ i
—<=2T
Firma del evaluador

DNI: 22404




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE
LA SATISFACCION DEL PACIENTE - CUCACE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\] Aplicable después de corregir [4]
No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: [ 412 [/ -/ #0, Ciapa [/, 000
DNI: 329042Gq

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

[ INSTITUCION GRADO ANO

[ O JuNIV. NACIENAL DF TRUTI IO |MaEsTRA €N ENFERMEIIA | _ 2 00€
MENCION SALWT DEL AN TD
Y ANCIAND -

OL |V, PART. CESAR VALLETC lﬂz‘xf:,ng.: Lol GEsTionN DE ey _ 2019

SERVILNS DFE SALUD

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y PROBLEMATICA DE INVESTIGACION)

INSTITUCION CARGO LUGAR ffgg&?_ FUNCIONES
~JEFF D€ ENF 4 p'ECA" |-2021 - 2022] _ Anmiwieroative
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' Pertinencia: El itemn corresponde al concepto tenco formulads,
*Relevancia: El item es aprogiade para representar al componénte o dimension especifica del constructo
'Clarldad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, s conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencla cuando 10s items planteados son suficientes para medir la
Jimension

Chimbote, 09 de Noviembre del 2023
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Validacion 3

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento “Cuestionario sobre la calidad del cuidado de enfermeria-
Care Q”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea Vvalido 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: Lisett Pamela Borja Reyna
Grado profesional: Maestria (x) Doctor (
Clinica ( ) Social

Area de formacién académica:

Asistencial / Docencia / Administrativo

Areas de experiencia

Institucion donde labora: Hospital Eleazar Guzman Barron

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

rofesional en el area: ; o
P Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

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 calidad del cuidado de enfermeria- Care Q

Autora:

Patricia Larson Adaptado por Pecho Nufiez Nancy Isabel

Procedencia:

Colombia, Adaptado en Lima-Peru

IAdministracion:

Individual

Tiempo de aplicacion:

25 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia

Significacion:

Estd conformado por 46 items que han sido distribuidos
respectivamente en 6 dimensiones: accesibilidad, explica y
facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacién de confianza,
monitorea y hace seguimiento Se medira mediante una escala de

Likert.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensione
s)
CALIDAD DE CUIDADO DE[Accesibilidad Las capacidades de los pacientes para obtener los

ENFERMERIA

Es el grado de la calidad que

servicios y la atencién de enfermeria que necesitan de|
manera oportuna y sin barreras. (Haggerty etal.,
2021).

esta dirigida a otorgar |g
asistencia y cuidado sanitario
para individuos y garantizar el
minimo dafio y riesgos a log
pacientes atendidos y sus|
respectivos familiares (Lenis,
2015)

Explicay facilita

La capacidad de los enfermeros y enfermeras paral
educar y apoyar a los pacientes, garantizando que|
comprendan su atencion médica y que tengan
accesibilidad a los recursos fundamentales para recibir]
una atencién de alta calidad de una manera mas
sencilla y menos estresante (Izumi et al., 2020)

Conforta La capacidad de los enfermeros y enfermeras para
proporcionar un entorno fisico y emocional que
promueva el bienestar y la comodidad de los pacientes.
(Wensley et al., 2020)

Se anticipa La habilidad de los enfermeros para prever las

necesidades y requerimientos de los pacientes y tomar
medidas proactivas para abordarlos antes de que
surjan problemas o complicaciones. (Lunardelli et al.,
2021)

Mantiene relaciéon de

confianza

La capacidad de los enfermeros y enfermeras para
establecer y cultivar un vinculo de confianza con los

pacientes. (Coskun y Kayacan, 2022)




Monitorea y hace Proceso continuo de observar, evaluar y registrar el
seguimiento progreso y los resultados de la atencion de enfermeria
que se otorga a los usuarios externos.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario sobre atencion
hospitalaria elaborado por Patricia Larson, adaptado por Pecho Nufiez,
Nancy Isabel en el afio 2020. 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.

El item requiere bastantes modificaciones o una

su sintacticay

CLARIDAD A

El ftem 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el_ uso de las
se ' palabras de acuerdo con su significado o por la

comprende ordenacion de estas.

facnmeggededr 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

semantica son
adecuadas. 4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

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

El item no tiene relacién légica con la dimension.

COHERENCIA
El item tiene
relacién logica

2. Desacuerdo (bajo nivel
deacuerdo)

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

conla dimension
o indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel)
estdmidiendo.

El item tiene una relacién moderada con la
dimensidn que se estid midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

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

1. No cumple con el criterio

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

importante, es

RELEVANCIA
El item es 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencialo - 28 puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

incluido.
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. Moder

ado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre la calidad del cuidado de
enfermeria- Care Q

Primera dimensién: Accesibilidad

enfermeria para con los pacientes.

Obijetivos de la Dimensién: Analizar la accesibilidad de los cuidados de

Observaciones/
Indicadores| item Claridad |[Coherencia |RelevancialRecomendaciones
Accesibilidad |La enfermera se aproxima 4 4 4
usted para ofrecerle medidas 4
que alivien el dolor parg
realizarle procedimientos.
La enfermera le da los 4 4 4
medicamentos y realiza log
procedimientos a tiempo
La enfermera lo visita con 4 4 4
frecuencia para verificar su
estado de salud
La enfermera responde 4 4 4
rapidamente a su llamado.
La enfermera le pide que la llamg 4 4 4
si usted se siente mal.

Segunda dimensiéon: Explica y facilita

de los cuidados de enfermeria para con los pacientes.

Objetivos de la Dimensién: Analizar la dimension explica y facilita

Observaciones/

Indicadore item Claridad |Coherenci|Relevancia [Recomendaciones
La enfermera le informa sobre los grupog 4 4 4
i de ayuda para el control y seguimiento de
Explicay s, enfermedad.
facilita La enfermera le da informacion clara yf 4 4 4

precisa sobre su situacion actual




La enfermera le ensefia como cuidarse 3
usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor cuando
lo necesite

La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su condicién médica

. Tercera dimensiéon: Conforta

. Objetivos de la Dimension: Analizar la dimension conforta del

profesional de enfermeria.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observacioneg
/
Recomendacion
es

Conforta

La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar
comodamente.

La enfermera lo motiva a identificar
los elementos positivos de su
tratamiento

La enfermera es amable con usted a
pesar de tener situaciones dificiles.

La enfermera es alegre

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacién

La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo

La enfermera lo escucha con atencion.

La enfermera habla con usted
amablemente.

La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.




Cuarta dimension: Se anticipa

. Objetivos de la Dimension: Analizar la dimension se anticipa del
profesional de enfermeria para con los pacientes.

Observaciones

Indicadores ftem Claridad |Coherencial Relevanci [Recomendacione
a s

La enfermera le presta mayor 4 4 4

o atencion en las horas de la noche.
Se anticipa

La enfermera  busca la 4 4 4
oportunidad méas adecuada para
hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

Cuando se siente agobiado por 4 4 4
su enfermedad la enfermera
acuerda con usted un nuevo plan
de intervencion.

La enfermera esta pendiente de sus 4 4 4
necesidades para prevenir posibleg
alteraciones en su estado de salud

La enfermera comprende que esta 4 4 4
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante
este tiempo.

Cuando la enfermera esta con usted 4 4 4
realizandole algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente
en usted.

La enfermera continda interesada 4 4 4
en usted aunque haya pasado por
una crisis o fase critica

La enfermera le ayuda a establecer 4 4 4
metas razonables.

La enfermera busca la mejor 4 4 4
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud.

La enfermera concilia con usted 4 4 4
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

Quinta dimension: Mantiene relacion de confianza




Objetivos de la Dimension: Analizar la relacién de confianza del
profesional de enfermeria con los pacientes.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observacioneg
/
Recomendacion
es

Mantiene
relacién de
confianza

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

La enfermera acepta que es
usted quien mejor se conoce, y lo
incluye siempre en lo posible en

I nlanifinanidn yrmanain da o

La enfermera lo anima para que
le formule preguntas de su
médico relacionado con su
situacion de salud.

La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar que pase a
su alrededor.

La enfermera es amistosa y
agradable con sus familiares y
allegados.

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

La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted.

La enfermera lo identifica y lo trata a
usted como una persona individual.

La enfermera se identifica y se
presenta ante usted.




Sexta dimension: Monitorea y hace seguimiento

. Objetivos de la Dimension: Analizar el monitoreo y seguimiento del
profesional de enfermeria.

Observaciones

Indicadores| item Claridad [Coherenc| Relevancia [Recomendacione
ia S
Monitorea y El uniforme y carnet que porta la 4 4 4
hace enfermera la caracteriza como
seguimiento  tal.
La enfermera se asegura de la 4 4 4

hora establecida para los
procedimientos especiales y
La enfermera es organizada en 4 4 4
la realizacién de su trabajo

La enfermera realiza log 4 4 4
procedimientos con seguridad.

La enfermera es calmada. 4 4 4

La enfermera le proporciona buen 4 4 4
cuidado fisico.

La enfermera se asegura que sus 4 4 4
familiares y allegados sepan cémo
cuidarlo a usted.

La enfermera identifica cuando es 4 4 4
necesario llamar al médico.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA- CARE Q

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: Bcga ﬂjnu ,.,)mh' Pamelu
DNI: 47697518

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)
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01 Unwerpdad Nouo aal MU‘)\"LU ¢n Qenvas 2024
o\ gcm\‘n de {—n&umi‘ 1

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y PROBLEMATICA DE INVESTIGACION)
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"Pertinencia: El itam coresponde al concepio edrico formuiado,
!Relevancia: Ei item es aproplado para representar al comgonanta o dimensién espacifica def construcio
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itemn, s conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién

Chimbote, 09 de Noviembre del 2023
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente CUCACE
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Lisett Pamela Borja Reyna

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor (

Area de formacion académica:

Clinica ( ) Social (

Areas de experiencia

Asistencial / Docencia / Administrativo

Institucion donde labora:

Hospital Eleazar Guzman Barrén

Tiempo de experiencia 2 a4arfos ()
profesional en el area: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente CUCACE

Autora:

Lois Tomas, Adaptado por Carrera Enriquez, Flor de Maria Isabel




Procedencia:

Reino Unido, Adaptado en Trujillo-Per(

Administracion:

Individual

Tiempo de aplicacion:

25 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia

Significacion:

Esta conformado por 19 items que han sido distribuidos
respectivamente en 3 dimensiones: técnica, interpersonal Y|
entorno. Se medira mediante una escala de Likert.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

4. Soporte teorico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones

)

Definicién

SATISFACCION DEL PACIENTE
Es el nivel de congruencia sobre
las expectativas del usuario
externo de la atencion ideal y sus

Técnico

Monitoreo de las calidades de la atencién médica y los
aspectos clinicos de los servicios sanitarios que
contribuyen en la percepcién de satisfaccion de un
paciente. (Gavurova et al., 2021)

percepciones sobre la atencién que
se percibe. Asi mismo como los
sentimientos de los usuarios|
externos y su percepcion del
servicio sanitario prestado (Rios V|
Avila, 2014)

Interpersonal

La evaluacion de la calidad de la atencion médica en
funcion de la relacién y la interaccion entre los pacientes y
el personal sanitario, asi como otros aspectos relacionados
con la comunicacién, el trato y el apoyo emocional.,
(Westaway et al., 2020)

Entorno

La evaluacion de la calidad de la atencion médica en
funcion de los aspectos fisicos, logisticos y ambientales del
lugar donde se proporciona la atencién. (Agostinho et al.,

2023)

5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre atencién
hospitalaria elaborado por Lois Tomas, adaptado por Carrera Enriquez,
Flor de Maria Isabel en el afio 2020. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Cal

ificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.




CLARIDAD
El item
se
comprende
facilmente,
esdecir,
su sintacticay

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
unamodificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
laordenacion de estas.

3. Moderado nivel

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

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

semantica son 4. Alto nivel adecuada.
adecuadas.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . ) - . .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacion logica
conla dimension
o indicador que

estamidiendo.

deacuerdo)

conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada 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.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del

instrumento Cuestionario sobre

paciente CUCACE

e Primeradimension: Técnica

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

la satisfaccion del

e Obijetivos de la Dimension: Analizar la dimensién técnica del cuidado
de enfermeria a los pacientes.




Observaciones/
Indicadores| Item Claridad |Coherencia |Relevancia [Recomendaciones

Técnico La cantidad de tiempo que las enfermeras 4 4 4
pasan con usted.

La capacitacion de las enfermeras parg 4 4 4
hacer bien su trabajo

Habia siempre una enfermera cerca si I3 4 4 4
necesitaba.

El nimero de enfermeras que conocian sus 4 4 4
cuidados.

La rapidez con la que acudian cuando lag 4 4 4
[lamaban

Segunda dimension: Interpersonal

. Objetivos de la Dimension: Analizar las competencias de
interrelacion del profesional de enfermeria con el paciente

Observaciones

Indicador| item Claridad [Coherencia Relevanci [Recomendacione
es a S
La manera en que las enfermeras 4 4 4
le hacian sentir como en casa.
Interpersonal
La cantidad de informacion que 4 4 4

las enfermeras le daban acerca
de su situacién y tratamiento

La frecuencia con la que las 4 4 4
enfermeras comprobaban que se
encontraba bien

La amabilidad de las enfermeras. 4 4 4




La manera en que las enfermeras le
explicaban las cosas.

La forma como las enfermeras
informaban a su familia.

El modo de hacer su trabajo las
enfermeras.

El tipo de informacidon que las
enfermeras daban acerca de su
situacion y tratamiento.

El trato que recibid de las enfermeras
COmOo persona.

Tercera dimension: Entorno

Objetivos de la Dimension: Analizar el entorno donde se brinda el cuidado
de Enfermeria a los pacientes.

Observaciones/

Entorno

La forma como las enfermerag
escuchaban sus preocupaciones

La cantidad de libertad que le

La disponibilidad de las enfermeras

El grado de intimidad que '

le proporcionaron las enfermeras

La conciencia de las enfermerag

enhro clic narocidadeac

ArE s&-v 03 im‘ (4.( usslnes- A Y

STMAT GAMITARIA

Firma del evaluador

oni: 431693519




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE
LA SATISFACCION DEL PACIENTE - CUCACE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: /1 27,»0 diseld Bmela
DNI: 47631578 A

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION GRADO ANO
01 | Unwergidod  Nouosacl Mau\\;kr tn  Lendas 10924
|
del Suvm o de E"LU"‘!H'U

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y PROBLEMATICA DE INVESTIGACION)

INSTITUCION CARGO LUGAR :Eg&% FUNCIONES
5\03'11\{&\ ‘ Tr— '\\w o005 - Auslencal
2 »l‘(}cuut hul«:r o R hosta Lo - Adwincbatics
ozndn Enrrcn tﬂ‘ilmtnu ﬁ'»\luh.dd
Unwtipdod 3)0;&\(\\0 ?\}w 1020 - - ]Ulﬁf docente
MNouonek feck N \ “" Assora
02 | &l S{m\,u oshood Chimbole nasto la | \.\,,Du’u
ﬂ‘huuud - S&Al‘.(lul-“mi\
n 1_"'"-‘-'\“Suut-l-

Pertinencia: El itam comespende al concepto teorco formulado.
?Relevancia: El tem es apropiado para representar al components o dimension espadifica del constructo
*Clarldad: Se entiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es condso, axacto y directo

Nota: Suficlencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficlentes para medir la
dimension

Chimbote, 09 de Noviembre del 2023

LOBAND FEUIGHAL DE ANCARH
LI VRL 0 P AL
) RLEALAR GUEMAN BasmON"

Tersaaneetitanin ergetensabaaniant



Anexo 5. Carta de autorizaciéon

|

HOSPITAL REGIONAL | uNIDAD DE APOYO A LA ;
“ELEAZAR GUZMAN DOCENCIA E INVESTIGACION
BARRON"

Nuevo Chimbote, 13 de noviembre del 2023

NOTA INFORMATIVA N° lﬁ -2023 UADI/J.

ASUNTO : Autorizacién

DE : Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A : Mg. Freddy W. Mosqueira Poémape
Jefe del Departamento de Enfermeria

Ref : EXP. N° 10642-001 -EGB-2023
Nota Inf. N® 426-2023-DPTO. ENF.

Mediante el presente S€ comunica que, en atencién a los
documentos de la referencia, se hace la PRESENTACION y
AUTORIZACION, para que la Srta. STEFANY BECKY
MIRANDA FALCON aplique su trabajo de Investigacién
(encuestas), titulado: CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA v SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN UNA INSTITUCION DE SALUD, NUEVO
CHIMBOTE 2023,

Atentamente,

DVC/kell.
Cc: Archivo




Anexo 6: Fichatécnicay base de datos

0w NP

FICHA TECNICA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Autor : Miranda Falcon, Stefany Becky
Administracion . Individual

Duracién : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion . Paciente hospitalizado en una

institucion de salud Nuevo Chimbote.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
46 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:

K Vi
a= - |1-27
K—J Vt}

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,868 46

El resultado muestra que el instrumento es altamente confiable.




Base de datos

P46

P45

P44

P43

P42

P41

P40

P39

P38

P37

P36

3
4

3
4

4

3
2

4

4

P35

3
4

3
4

3
2

3
2

4
3

P34

P33

10

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 P13 |P14 P15 |P16|P17 |P18|P19 | P20 | P21 |P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32

413[3]3|4]2]3|3]38

4141321212433

1

214/4|4|3[4]2]|3]|3]3
314/4|2|3[3[1]|3]|2]3
414|443 |4a]a]a]2]1
5143|4341 ]|3]|2]3

6l2lal2]|21|1]2]2]1

712121223 |4|2]2]|2
8121333 [3[1/3|3]|2

9

10/ 44 |3|2|4|4a|4|3]|3




Alfa de Cronbach

A Alfa ,868
K = NUmero de items 46
Vi Varianza de cada item 25.99
Vt Varianza total 387.45




FICHA TECNICA SATISFACCION DEL PACIENTE

Titulo de investigacion

Calidad de cuidados de
enfermerias y satisfaccion del
paciente hospitalizado en una

institucion de salud, Nuevo
Chimbote, 2023.

Autora

Miranda Falcén, Stefany Becky

Objetivo

Determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente
hospitalizado en una Institucion de
Saludo, Nuevo Chimbote, 2023.

Variable a medir

SATISFACCION DEL PACIENTE

Administracion Individual
Dimensiones Técnico
Interpersonal
Entorno
Duracion 10 min

Sujetos de aplicacion

Paciente hospitalizado en una
institucion de salud Nuevo
Chimbote.

NUmero de items del instrumento

El instrumento de la investigacion

esta formado por 18 items

Descripcion de la escala

1 = Nada satisfecho
2 = Poco satisfecho
3 = Bastante satisfecho
4 = Muy satisfecho

5 = Completamente satisfecho

Método para Consistencia interna

Alfa de Cronbach

K Vi
ao=——1-——
K-1 Vit

a = Alfa de Cronbach




de Iltems

= NUmero

K
Vi

Varianza de cada Item

Varianza total

\A_:

0,940

El instrumento es altamente

confiable pues el valor encontrado

es muy cercanoal

Valor de consistencia interna

Conclusiones de consistencia interna

Base de datos

P16 | P17 | P18

P12 | P13 | P14 | P15

PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11

10




Anexo 7.V de Aiken.

Cuadro resumen para validacién de contenido por el método de juicio de expertos

mediante la V de Aiken del instrumento Calidad del cuidado de enfermeria.

Expertos  Total _SuMade v aikenn=3c=2 Validez
acuerdos (3)

Items T 2 3 V=S/ [n(c-1)]
1 T 1 1 3 1.00 Si
2 1 1 1 3 1.00 Si
3 1 1 1 3 1.00 Si
4 1 1 1 3 1.00 Si
5 1 1 1 3 1.00 Si
6 1 1 1 3 1.00 Si
7 1 1 1 3 1.00 Si
8 1 1 1 3 1.00 Si
9 1 1 1 3 3 1.00 Si
10 1 1 1 3 1.00 Si
11 1 1 1 3 1.00 Si
12 1 1 1 3 1.00 Si
13 1 1 1 3 1.00 Si
14 1 1 1 3 1.00 Si
15 1 1 1 3 1.00 Si
16 1 1 1 3 1.00 Si
17 1 1 1 3 1.00 Si
18 1 1 1 3 1.00 Si
19 1 1 1 3 1.00 Si
20 1 1 1 3 1.00 Si
21 1 1 1 3 1.00 Si
22 1 1 1 3 1.00 Si
23 1 1 1 3 1.00 Si
24 1 1 1 3 1.00 Si
25 1 1 1 3 1.00 Si
26 1 1 1 3 1.00 Si
27 1 1 1 3 1.00 Si
28 1 1 1 3 1.00 Si
29 1 1 1 3 1.00 Si
30 1 1 1 3 1.00 Si
31 1 1 1 3 1.00 Si
32 1 1 1 3 1.00 Si
33 1 1 1 3 1.00 Si
34 1 1 1 3 1.00 Si
35 1 1 1 3 1.00 Si
36 1 1 1 3 1.00 Si
37 1 1 1 3 1.00 Si
38 1 1 1 3 1.00 Si
39 1 1 1 3 1.00 Si
40 1 1 1 3 1.00 Si
41 1 1 1 3 1.00 Si
42 1 1 1 3 1.00 Si
43 1 1 1 3 1.00 Si
44 1 1 1 3 1.00 Si
45 1 1 1 3 1.00 Si
46 11 1 3 1.00 Si

Nota. Cada juez valoré con 1 si estuvo de acuerdo y con O si estuvo en desacuerdo



Validacion por expertos.

La validez del instrumento fue realizada mediante el juicio de tres expertos.

Validez
Experto Situacién
MG Freddy Wilson Mosqueira Poémape
MG. Clara Liliana Diaz Lazaro Aprobado
MG.Lisett Pamela Borja Reyna

Cuadro resumen para validacion de contenido por el método de juicio de expertos mediante la V
de Aiken del instrumento Satisfaccion del paciente

Expertos V Aiken n=3
. Sumade = ¢c=2
ftems Total acuerdos  V=S/[n(c- Validez
12 3 (3) 1)]
o 3 1.00 o
2 L1l 3 1.00 o
> L1l 3 1.00 o
: 1l 3 1.00 si
° 1l 3 1.00 si
° 1l 3 1.00 si
! 1l 3 1.00 si
X 1l 3 1.00 si
> 1 11 3 3 1.00 s
o1 3 1.00 si
o 3 1.00 si
21 3 1.00 si
Bl 3 1.00 si
Mo 3 1.00 si
Lol 3 1.00 si
o 11 3 1.00 si
el 3 1.00 sf
18 1 1 1 3 1.00 sf

Nota. Cada juez valord con 1 si estuvo de acuerdo y con 0O si estuvo en desacuerdo
Validacién por expertos.
La validez del instrumento fue realizada mediante el juicio de tres expertos.

Validez

Experto Situacidon

MG Freddy Wilson Mosqueira Poémape
MG. Clara Liliana Diaz Lazaro Aprobado
MG.Lisett Pamela Borja Reyna






