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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la percepcién del
paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el
servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue. Es una investigacion
cuantitativa, de disefio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 60 pacientes adultos que acudieron al servicio de
emergencia durante el periodo de noviembre a diciembre 2018, que
cumplieron con todos los criterios de inclusion y exclusion. La técnica
utilizada fue la Encuesta y el instrumento cuestionario tipo Lickert
modificado. Los resultados de la investigacion fueron: Dimension de la
percepcion - Componente interpersonal, favorable 70,0%, mediamente
favorable y desfavorable 11,7% y desfavorable 6,7%. Dimension de la
percepcion — Componente Confort, favorable 13,3%, medianamente
favorable 51,7%, medianamente desfavorable 26,7% y desfavorable 8,3%.
Se concluye que mas de la mitad de los pacientes (58,3%) tienen una
percepcion favorable acerca de la calidad del cuidado que brinda la

Enfermera (0) en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue.

PALABRAS CLAVE: Percepcion, cuidado, calidad del cuidado.
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ABSTRACT

This study aims to determine the patient's perception about the quality of
care provided by the nurse in the emergency service of Hipdlito Unanue
Hospital. It is a quantitative research, with a descriptive cross-sectional
design. The sample consisted of 60 adult patients who attended the
emergency service during the period from November to December 2018,
who met all the inclusion and exclusion criteria. The technique used was the
Survey and the modified Lickert type questionnaire instrument. The results
of the research were: Perception dimension - Interpersonal component,
favorable 70,0%, moderately favorable and unfavorable 11,7% and
unfavorable 6,7%. Perception dimension - Comfort component, favorable
13,3%, moderately favorable 51,7%, moderately unfavorable 26,7% and
unfavorable 8,3%. It is concluded that more than half of the patients (58,3%)
have a favorable perception about the quality of care provided by the Nurse

in the emergency service of the Hipélito Unanue Hospital.

KEY WORDS: Perception, care, quality of care.
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INTRODUCCION

La percepcion es cuando una persona detecta las sensaciones que recibe
a través de los sentidos, donde forma una impresién consciente de la
realidad del entorno. Es un conjunto de procesos mentales mediante el cual
el individuo puede seleccionar, organizar e interpretar la informacion
proveniente de estimulos, pensamientos y sentimientos, a partir de su

experiencia previa de manera légica o significativa.

La calidad del cuidado que brinda la Enfermera en relacion a la patologia
de cada paciente, debe ser oportuna, personalizada, humanizada, continua
y eficiente, teniendo como finalidad satisfacer las necesidades y tener
resultados positivos, los cuales se ven reflejados en la mejoria de su salud,

con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario.

Toda persona hospitalizada percibe el cuidado del personal de Enfermeria
desde su propia experiencia vivida en un entorno donde el paciente se

siente ajeno, indefenso y desvalido.



El paciente que acude al servicio de emergencia, es un ser vulnerable,
entendiéndose a él mismo como prioridad principal, lo cual le hace crear
una percepcion individual y propia de acuerdo a la satisfaccion de los
cuidados de Enfermeria que se le pueda brindar con el fin de aliviar su

dolencia, de forma inmediata y eficaz.

El servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue es una puerta de
entrada para todo tipo de paciente que requiera de una atencién inmediata
durante las 24 horas del dia y todos los dias del afio, sin tener un limite de
cantidad para la atencion y cuidado de Enfermeria que requiere cada uno.
Por ende, por su misma aglomeracién y exceso de pacientes que acuden,
el area de emergencia puede verse reducida y, la cantidad de recursos
materiales y humanos de profesionales de Enfermeria por turno, en
ocasiones puede resultar insuficiente para poder brindar un cuidado de

calidad.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion del
paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda la Enfermera en el
servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2018, los

resultados obtenidos son para proporcionar informacion real y cientifica,



gue permitan concientizar y mejorar la calidad del cuidado que brinda la

Enfermera hacia el paciente.

Esta investigacion estd estructurada de la siguiente manera: Capitulo I:
Planteamiento del estudio, formulacibn del problema, obijetivos,
justificacion, formulacién de la hipétesis, operacionalizacion. Capitulo II:
Marco teérico, antecedentes de la investigacion, bases teoricas, definicion
conceptual de términos. Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion,
método y disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de recoleccion de
datos, procesamiento de datos, consideraciones éticas. Capitulo IV: De los
resultados. Culmina con Conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El juicio sobre la calidad del cuidado de Enfermeria, toma en cuenta

los deseos y expectativas de cada paciente de forma individualizada.

La percepcion de cada paciente es diferente segun el tipo y etapa
de su enfermedad, teniendo en cuenta las caracteristicas
demograficas y sociales que influyen sobre el curso del tratamiento
y respuesta de cada enfermo. Por ello, cada persona percibe la
calidad del cuidado desde su propia formulacion personal de

criterios y estandares especificos.

Asi mismo, la formacion, experiencia personal y cultura de cada
paciente determinan un concepto distinto de la calidad del cuidado y
el trato personal, por ello es percibido y estd sometido a la

variabilidad del estado de animo de las personas.



Sin embargo las relaciones interpersonales y el entorno entre
paciente y Enfermera, como el lenguaje verbal y no verbal y el tono
de voz, pueden infundir una sensacion de cordialidad, confianza o

indiferencia, que suele ser receptivo para el paciente.

El cuidado es dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y
expectativas del paciente en los servicios de salud, con los recursos
humanos y materiales que se dispone y el nivel de desarrollo
cientifico actual, para lograr el maximo grado de satisfaccion para el
usuario y alcanzar un nivel de calidad 6ptimo, lo que a su vez es
desarrollar grados de efectividad y de eficiencia en la préactica

asistencial.

Enfermeria esta basada en diversas teorias, que con el transcurrir
de los afios se fue perfeccionando. Ello, involucra gran vocacion y
compromiso con el paciente, brindando un cuidado con empatia,
responsabilidad, espiritualidad, humildad, comprension y valores.
Estas caracteristicas inherentes a la formacion de Enfermeria se ven
afectadas por factores adversos que quiza pueden ser perjudiciales
para el logro de la calidad del cuidado en la practica profesional,

como la falta de recursos materiales y humanos.



El servicio de emergencia tiene una aglomeracion de pacientes que
acuden para su atencidn provenientes de diferentes estratos
sociodemograficos y culturales de todo grupo etareo, en el cual el
profesional de Enfermeria tiene que esforzarse para brindar un

cuidado de calidad, eficiente y eficaz dia a dia.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que la
calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la
atencion sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos
nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro

sostenible del sistema de atencion en salud. (1)

En la realidad actual, la seguridad del paciente es un grave problema
de salud por la falta y desgaste de recursos materiales, como las
barandillas ubicadas a los extremos de las camas del servicio de
emergencia, encontrandose el paciente en riesgo de caidas y/o

lesiones, lo cual evita crear un ambiente seguro.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que son las
percepciones de la calidad y no los indicadores clinicos de calidad,
lo que impulsa la utilizacién de los servicios y son esenciales para el

aumento de la demanda. (2)



La percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado que
brinda la Enfermera, lo relaciona como un conjunto completo, como
el trato, el entorno y todos los factores que lo hagan sentir comodo
durante la estancia de hospitalizacion. Asi mismo, en la actualidad
se ve una creciente demanda de pacientes por el aumento de la

poblacién y emigrantes que acuden al servicio de emergencia.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), un estandar representa un
nivel de desempefio adecuado que es deseado y factible de
alcanzar. Adicionalmente, la comprobacion de ese logro debe ser
demostrada por la Organizacion que dice haber obtenido el nivel
deseado de desempefio, ante lo cual es necesario que se cree un
sistema explicito para verificar y calificar el grado del logro

alcanzado. (3)

En la realidad actual, no existe evidencia activa sobre estandares,
cuadros y/o porcentajes de satisfaccion del usuario aplicada a los

usuarios por parte de la misma Institucion.

La Direcciéon Regional de Salud Tacha (DIRESA — TACNA), refiere
gue la inequitativa distribucibn de los recursos econdmicos,

humanos y materiales, marcan grandes diferencias entre grupos



poblacionales no sélo en lo que hace a las enfermedades que los
afectan y cdmo lo hacen. Resulta necesario promocionar la salud
publica, con un enfoque territorial y una dimension espacial
planificada; asi debemos promover la capacidad competente en
nuestra organizacién con miras a la concordancia con la actual

Reforma de Salud. (4)

Quiza por este motivo, el no tener recursos materiales y humanos
necesarios, pueden mermar el cuidado del paciente y afectar la

percepcion del paciente que acude al servicio de emergencia.

El motivo que nos impulsa a realizar la investigacion es porque, en la
practica profesional de la Enfermera, se observa con relativa
frecuencia la forma no individualizada de brindar el cuidado, la falta
de comunicacién, cordialidad, respeto y empatia, dejando como
consecuencia una insatisfaccion y desconcierto en el paciente que
es quien percibe la calidad del cuidado y que posteriormente se vera
reflejado en la insatisfaccion del paciente y el rechazo para ser

atendido.

Segun los resultados de la investigacion, en el componente

interpersonal y confort la percepcion del paciente es desfavorable.



Siendo una minoria de 6,7% pero preocupante que muestra una

percepcion desfavorable

Enfermeria juega un papel muy indispensable e importante dentro del
equipo de salud, por ser el recurso humano de mayor niamero y por
ende el mas visible sobre el cual recaen las miradas y al que juzgan

los pacientes de forma global.

Asi  mismo, consideramos importante recordar de manera

permanente la importancia del cuidado con la persona y el

compromiso con nuestra Profesion.

Por ello formulamos la siguiente interrogante:

Formulacion del problema

¢, Cual es la percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado
qgue brinda la Enfermera en el servicio de Emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 20187



1.2.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad del

cuidado que brinda la enfermera en el servicio de emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue Tacha, 2018.

Objetivos Especificos:

Identificar la percepcidn del paciente acerca de la calidad del cuidado

gue brinda la Enfermera en el componente interpersonal en el

servicio de Emergencia del Hospital Hipolito Unanue.

Identificar la percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado

gue brinda la Enfermera en el componente confort en el servicio de

Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue.
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1.3.

JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica en que es imperativo del Ministerio
de Salud, aplicar el enfoque de gestidn de la calidad y que éste sea

impulsado progresivamente.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), El enfoque de gestion de la
calidad esta siendo impulsado progresivamente en los sistemas de
salud, a través de actividades de regulacion y evaluacion, asi como
intervenciones que promueven el aprendizaje de los prestadores y

de las organizaciones de salud. (5)

Enfermeria tiene como nucleo central estudiar el cuidado de las
experiencias de salud de los seres humanos, con el fin de mejorar o
aliviar las condiciones de vida humana. Por ello, para proporcionar
estos cuidados se requiere de una relacion de comunicacion,
cordialidad, respeto y empatia. Pero existen factores externos como
la falta de recursos materiales y/o humanos que quiza obstaculicen
el proveer una 6ptima calidad del cuidado. Por lo cual, es necesario
reconocer y resaltar, que el actuar de Enfermeria, no implica

desconocimiento, sino que quiza la carencia de ciertos recursos,

11



perjudican proveer una completa calidad del cuidado desde la

percepcion del paciente.

Todo lo anterior evidencia la importancia de medir y evaluar
continuamente la calidad del cuidado de Enfermeria desde la
percepcion del paciente que recibe el cuidado brindado por parte del
personal de Enfermeria que labora en el servicio de emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue.

La presente investigacion contribuye en ver la realidad de los
cuidados brindados desde la percepcion del paciente. El cual orienta
al profesional de Enfermeria y/o Instituciones de salud a
preocuparnos, reflexionar y seguir mejorando sobre nuestras
actitudes y asi lograr dia a dia una mejor calidad del cuidado y

obtener la satisfaccién del paciente.

Los resultados del estudio serviran para que la Enfermera asistencial
gue brinda el cuidado en el servicio de emergencia reflexione sobre
Su actuar y renueve su compromiso con la profesion. Convirtiéndose
en modelo de ejemplo de formacion para las nuevas generaciones
de Enfermeras con compromiso y vocacion y asi lograr el bienestar

del paciente.

12
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1.4.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL
Percepcién | La percepcién del paciente es « Comunicacion ;;33 ORDINAL:
10)...
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O 16-19
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de realizar la revision de la literatura se han encontrado
algunos estudios relacionados a la presente investigacion, entre

ellos.

Lenis C. y Manrique F. (6). En su trabajo “Calidad del cuidado de
Enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica
privada de Barranquilla— Colombia, 2015”. Es un estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo, en una muestra de 147 pacientes que
tenian orden de egreso. Obtuvo como resultados altamente positivos
dado que la satisfaccion y las experiencias de los pacientes con el
cuidado de enfermeria estan por encima del 70%, tienen una
percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la
institucién, con una puntuacion de 93,22 para la dimensién de
experiencia con el cuidado y de 78,12 en la dimension de

satisfaccion.



Silva J. Ramon S. Vergaray S. Palacios V. Y Partezani R. (7). En su
investigacion “Percepcidn del paciente hospitalizado respecto a la
atencion de Enfermeria en un hospital publico de México, 2015”. El
objetivo fue determinar y asociar la percepcion del paciente
hospitalizado con las variables sociodemogréaficas y estancia
hospitalaria. Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en
una muestra de 50 pacientes, sefialan como resultado la atencion de
enfermeria fue categorizada como medianamente favorable. Los
componentes Técnico e Interpersonal fueron categorizados como
medianamente favorables y el componente Confort desfavorable.

Observaron que la mujer percibe mejor la atencion de enfermeria.

Borré Y. (8). En su investigacion” Calidad percibida de la atencion de
enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de
servicios de salud de Barranquilla en Colombia, 2013”. Tuvo objetivo
determinar la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por
pacientes hospitalizados. Es un estudio descriptivo, de corte
transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes.
Sefalan como resultado que el 78% de los pacientes evidenci6 altos
niveles de calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17%
modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de

calidad percibida.

16



Gonzales Y. (9). En su trabajo de investigacion “Percepcion del
paciente sobre el cuidado recibido por las enfermeras de un hospital
de segundo nivel de atencion en Panama, 2013”. Tuvo como objetivo
determinar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados. Es
un estudio cuantitativo, descriptivo, en una muestra aleatoria de 96
pacientes hospitalizados en salas de cirugia, medicina, gineco-
obstetricia y observacion. Sefialan como resultado que el factor de
mayor puntuacion fue el de cortesia, con un 90%, seguido del factor
de relacion con un 83%, mientras que el factor de “interaccion con la

familia”, obtuvo la puntuacién mas baja de 57%.

Rengifo J. (10). En su trabajo de investigacion “Percepcion de los
pacientes hospitalizados sobre los cuidados de Enfermeria en la
unidad de atencion de cirugia en Venezuela, 2012”. Es un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal, en
una muestra de 17 pacientes adultos mayores seleccionados
mediante muestreo probabilistico, entre los afios 2012 y 2013.
Sefalan como resultado que Las enfermeras tienen un trato
empatico con los pacientes. EI 80% mantiene un trato amable, el
93% los atienden cuando se presenta una eventualidad, el 90% es

correcto la administracion de medicamentos, el 80% demuestra

17



seguridad cuando realiza un procedimiento y el 90% controla los

signos vitales.

Lozada E. (11). En su trabajo de investigacion “Percepcion de la
calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes que reciben
terapia sustitutiva renal en el servicio de hemodialisis del Hospital
Carlos Andrade Marin en Quito - Ecuador, 2013”. Es un estudio
cuantitativo, descriptivo, exploratorio y transversal, en una muestra
de 60 personas entre hombres y mujeres, durante el periodo de
noviembre 2012 a febrero 2013. Sefialan como resultado que mas
de la mitad de los pacientes consideran excelente la calidad de
atencién y la mayoria de los pacientes consideran que el personal
de enfermeria es cortés, amable y explican adecuadamente los

procedimientos de la hemodidlisis.

Barragan J, y Moreno C. (12). En su trabajo de investigacion “Calidad
percibida por usuarios de enfermeria en tres hospitales publicos” de
Boyaca — Colombia 2011”. Es un estudio cuantitativo, retrospectivo
y descriptivo, en una muestra 1093 pacientes, durante los afios 2008

a 2011. Sefnalan como resultado que la puntuacion media de los

18



items de calidad objetiva y subjetiva fue de 3.62, los cuales son

predictores de la satisfaccion.

Montalvo M, y Ruales A. (13). En su trabajo de investigacion
“Percepcion de los adultos mayores sobre la atencion recibida en los
centros del adulto mayor en el asilo Ledn Ruales de la ciudad de
Ibarra y en el asilo Carmen Ruiz de Echeverria de la ciudad de
Cotacachi — Ecuador, 2011”. Tuvo como objetivo determinar la
percepcion de los adultos mayores sobre la atencion recibida. Es un
estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, en una muestra 30
pacientes. Sefiala como resultado el 94% opinan que el trato es con

carifio, mientras que el 6 % considera que el trato es malo.

Gonzales J. y Quintero D. (14). En su trabajo “Percepcion del
cuidado humanizado en pacientes que ingresan al servicio de
hospitalizacion de urgencia de Ginecoobstetricia de una Instituciéon
de Il y lll nivel de atencidén en Bogotd — Colombia, 2009”. Tuvieron
como objetivo describir la percepcién del cuidado humanizado de
Enfermeria. Es un estudio descriptivo de corte transversal. En una
muestra de 30 pacientes. Sefialan como resultado el 73% de las

mujeres  hospitalizadas siempre percibieron el cuidado

19



humanizados, el 11% casi siempre percibieron el cuidado
humanizado, el 12% algunas veces percibio el cuidado humanizado

y el 4% nunca percibid el cuidado humanizado.

Durand J. (15). En su estudio realizado “Percepcion del paciente con
tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda el profesional
de enfermeria en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
Tuberculosis Hospital de Barranca — Lima Peru, 2013”. Tuvo como
objetivo identificar la percepcion del paciente con tuberculosis sobre
la calidad de atencion. Es un estudio cuantitativo de corte
transversal, en una muestra de 41 personas con tuberculosis.
Seflalan como resultados el 20% (08) tienen una percepcion
favorable y el 17% (07) desfavorable. En la dimension interpersonal
el 78% (32) tienen una percepcién medianamente favorable y el 22%

(09) desfavorable.

Pretell L. (16). En su estudio “Percepcion del paciente sobre la
calidad del cuidado que brinda la Enfermera del servicio de Cirugia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Lima Peru,
2015”. Es un estudio cuantitativo de corte transversal, en una

muestra de 78 pacientes con diagndstico de cancer. Sefialan como
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resultado en la dimensibn humana el 73.1% de percepcion
medianamente favorable. Dimension Oportuna el 42.3% de
percepcion favorable. Dimension continua el 53.8% de percepcion
medianamente favorable y dimensidn segura el 44.9% de

percepcion medianamente favorable.

Mendoza O. (17). Se realizd un estudio sobre “Percepcion del
usuario sobre la calidad de atencion en el cuidado de Enfermeria en
el servicio del Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima Pera, 2011”.
Tuvo como objetivo determinar la percepcién del usuario sobre la
calidad de atencion en el cuidado. Es un estudio cuantitativo de corte
transversal, en una muestra de 54 usuarios. Sefialan como resultado
el 24% (13) favorable y el 20% (11) desfavorable. En el componente
interpersonal, el 67% (36) medianamente favorable, el 18% (10)
favorable, el 15% (8) desfavorable. En el componente entorno el
56% (30) medianamente favorable, el 22% (12) favorable y el 22%

(12) desfavorable.

Siguefias M. (18). En su estudio “Percepcién del paciente con infarto
agudo de miocardio en la relacion terapéutica con la Enfermera, en

el servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
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Irigoyen — EsSalud — Lima Perd, 2012”. Es un estudio de cuantitativo
de corte transversal, en una muestra de 26 pacientes. Sefala como
resultado en la dimension apoyo emocional en el indicador de
comunicacion el 77% (20) presenta una percepcion desfavorable y
el 23% (6) lo considera favorable. En el indicador trato el 69% (18)
consideran a este aspecto con un nivel desfavorable, y el 31% (8) lo
considera favorable. En cuanto a los indicadores afecto el 81% (21)
lo considera desfavorable y un 19% (5) es favorable y en el indicador
empatia el 65% (17) lo considera desfavorable y el 35% (9)

favorable.

Avila M. (19). En su estudio “Percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencién que brinda la enfermera en los servicios de
hospitalizacion en el Hospital Vitarte — Lima Perud, 2010”. Es un
estudio tipo cuantitativo de corte transversal, en una muestra de
pacientes hospitalizados en el periodo mayo 2008 a enero 2009.
Sefialan como resultado el 70% (28) percepcion medianamente
favorable, el 15% (6) favorable, 15% (6) desfavorable. En cuanto en
la dimensién técnica el 55% (22) tienen una opinibn medianamente
favorable, el 22% (9) favorable y el 22% (9) desfavorable. Dimensién
humana el 70% (28) percepcion medianamente favorable.

Dimension entorno el 63% (25) presentan una percepcion
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medianamente favorable, el 25% (10) favorable y el 12% (5)

desfavorable.

Montoya C. (20). En su estudio realizado “Percepcioén del paciente
sometido a cirugia ambulatoria acerca del cuidado que brinda la
enfermera en el servicio de Cirugia de Dia en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza - Lima Peru, 2016”. Tuvo como objetivo
Determinar la percepcion del paciente sometido a cirugia
oftalmoldgica acerca del cuidado. Es un estudio cuantitativo de corte
transversal, en una muestra de 151 pacientes. Sefialan como
resultado el 61% (36) percepcion medianamente favorable, el 22%

(13) favorable y el 17% (10) desfavorable.

Chéavez M. (21). Es su estudio realizado “Percepcion del paciente
acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en la
Unidad de Cuidados intensivos Coronarios, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — Lima Peru, 2013”. Es un estudio cuantitativo de
corte transversal, en una muestra de 28 pacientes. Sefialan como
resultado el 53.3% (16) percepcion medianamente favorable, el
26.7% (8) favorable y 20% (6) desfavorable. Dimension

interpersonal, el 56.7% (17) medianamente favorable, el 23.3% (7)

23



favorable y el 20% (6) desfavorable y en la dimension entorno, el
53.3% (16) medianamente favorable, el 23.3% (7) favorable y el

23.3% (7) desfavorable.

Céceres S. (22). En su trabajo presentado “Percepcion del paciente
sobre el cuidado humanizados que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos — Lima Peru, 2012”. En una muestra de todos los pacientes
mayores de 18 afios. Sefialan como resultado el 83% (58)
percepcion medianamente favorable a desfavorable referido a que
las visitas de enfermeria son poco frecuentes y el 17% (12) expresan
gue es favorable, la enfermera es inmediata ante el dolor, concilia
con el paciente y familiar. En la dimension emocional y sentimientos
el 84% (59) es medianamente favorable a desfavorable y el 16%
favorable. En la dimension educativa, el 93% (65) tienen una
percepcion medianamente favorable a desfavorable y el 7% (5)

favorable.

Tejada K. (23), En su investigacion “factores sociodemograficos y su
relacion con la dimension de la calidad de atencién del cuidado de

enfermeria en el paciente adulto mayor hospitalizados en el servicio
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de medicina del Hospital Hipélito Unanue Tacna Pera, 2012”. Tuvo
como objetivo determinar los factores sociodemograficos y su
relacion con la dimension de la calidad de atencion. Es un estudio
cuantitativo, de nivel aplicativo, descriptivo de corte transversal, en
una muestra de 25 pacientes, sefiala como resultado el 52% refirio
BAJO al nivel de calidad y el 48% tendencia MEDIA. Dimension
Humana el 72% como nivel bajo y el 28% de media calidad y
Dimension Entorno considera media el 52% y el 48% la evalia como

baja.

Valle M. (24). En su estudio realizado “Percepcién de la calidad de
atencion en el servicio de emergencia desde la perspectiva del
usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna Peru, 2011”. Durante el ultimo trimestre del afio.
En una muestra de 95-158. Sefialan como resultado los niveles de
satisfaccion se destaca personal limpio y presentable, seguido de
instrumentos y equipos con el 64,60 % y el 58,86%. Los niveles de
insatisfaccion se destacan ambientes agradables y limpios y
ambiente facil de identificar el 43,68 %y el 43,60 %. En la dimension
respuesta rapida, los niveles de satisfaccion mas altos se destacan

el item personal dispuesto a ayudar a los pacientes el 55,06 %. Los
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2.2.

niveles de insatisfaccion, dan informacion a pacientes de la hora en

gue seran atendidos el 52,53%.

Por lo expuesto podemos precisar que existen estudios relacionados
al tema, siendo importante actualizar la informacién sobre la
percepcion del paciente sobre la calidad de atencién de enfermeria

en el Hospital Hipolito Unanue Tacna.

BASES TEORICAS

A continuacion se presenta la base tedrica que dara sustento de los

hallazgos.

PERCEPCION:

La percepcion es un conjunto de conocimientos adquiridos mediante

los sentidos, que permiten apreciar lo que esta en el entorno y lo que

pasa en él.
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Segun Matlin y Foley, la percepcion “Incluye la interpretacion de las

sensaciones, dandoles significado y organizacion”. (25)

Para Feldman es “La organizacion, interpretacion, analisis e
integracion de los estimulos, implica la actividad no solo de los

organos sensoriales, sino también del cerebro”. (26)

La psicologia clasica de Neisser dice que “es un proceso activo
constructivo en el que el preceptor, antes de procesar la nueva
informacion y con los datos archivados en su conciencia construye
un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el
estimulo y aceptarlo o rechazarlo. Se apoya en la existencia del

aprendizaje”. (27)

Para la psicologia moderna, la percepcion puede definirse como “el
conjunto de procesos Yy actividades relacionados con la estimulacion
gue alcanzan a los sentidos, mediante los cuales se obtiene
informacion respecto al habitat, las acciones que efectia con él y los

propios estados internos”. (28)

Segun Day, la percepcion es “un proceso a través del cual tiene

conciencia de lo que ocurre al alrededor y en el interior propio, donde
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la experiencia desempefia un papel importante y por lo tanto depende
de las caracteristicas del sujeto que percibe los conocimientos,
necesidades y sus intereses y las emociones que puedan influir en

forma positiva y negativa”. (29)

Segun Whitaker, “es un proceso que resulta de la interaccion de las
condiciones de los estimulos por una parte y otra de los factores
internos que corresponden al observador, ademas de los factores

externos”. (30)

Segun Meroni, “la experiencia es el conjunto de conocimientos
adquiridos involuntariamente, experiencias de la vida”, ello se deriva
del contacto con la realidad. La percepciéon solo se puede lograr a
través de un largo proceso durante el cual se tiene la experiencia del

objeto en forma repetida. (31)

La percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de la

experiencia y necesidades, es el resultado de un proceso de

seleccién, organizacion e interpretacion de sensaciones. (32)

Seleccién: el individuo percibe parte de los estimulos que recibe de

acuerdo con sus caracteristicas personales. Generalmente los

28



individuos perciben de forma distorsionada los mensajes, captando
so6lo los aspectos agradables o los que responden a sus necesidades

e intereses. (32)

Organizacion: los estimulos seleccionados se organizan y clasifican

en la mente del individuo configurando un mensaje. (32)

Interpretacion: La interpretacion depende de los factores internos de

la persona, de su experiencia e interaccion con el entorno. (32)

La percepcion de los individuos tiene como caracteristicas el ser

subjetiva, selectiva y temporal. (32)

Subjetiva: las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo

a otro. (32)

Selectiva: en la percepcion es consecuencia de la naturaleza
subjetiva de no poder percibir todo al mismo tiempo, por ello
selecciona su campo perceptual en relacion de lo que desea percibir.

(32)
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Temporal: es un fenomeno a corto plazo. La forma en que los
individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a
medida que se enriquecen las experiencias, o varian las necesidades

y motivaciones de los mismos. (32)

PACIENTE:

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion de calidad
para satisfacer una necesidad frente a la sensacién de carencia que
presenta al estar enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas
individuales, las cuales son un conjunto de rasgos del ser humano
gue interactian de manera reciproca en la conducta humana
(percepcion, opinion actitudes, etc.) en funcion al medio ambiente,
cultural y social que caracteriza al grupo en el que se desenvuelve;
esto conlleva a que cada necesidad que presente tenga que ser

atendida de manera diferente y especifica. (33)

El paciente posee una serie de derechos como: el derecho de ser
informado de su enfermedad y posibles tratamientos para su cura,
elegir al médico y a todo el equipo, recibir una asistencia médica

eficaz y un trato digno por parte de los médicos y auxiliares. (33)
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El paciente en general esta dolorido, molesto, y debe esperar en la
sala de espera que le toque el turno correspondiente para que se lo
atienda. Pero hay pacientes que no pueden aguardar porque
necesitan ser tratados con premura pues de lo contrario pueden

sufrir consecuencias graves. (33)

En la filosofia segun la real academia espafiola, el sujeto paciente

es el que recibe o soporta la accion de un agente. (33)

El ser humano nace ciento impaciente, buscando la satisfaccion
inmediata; y en la adolescencia la impaciencia alcanza su grado
méximo ya que el organismo del adolescente experimenta una

auténtica revolucién que le provoca conductas extremas. (33)

En el entorno hospitalario, el paciente comienza a comportarse de
forma diferente de como lo haria en otra situacion. Este hecho se
denomina institucionalizacion, y se basa en la pérdida de autonomia,
lo cual implica que la persona debera aprender a conformarse con
las reglas y rutinas del hospital. Muchas veces este proceso no es
aceptado por el paciente; cuando éste se recupera, debe volver al

rol que tenia inicialmente. (34)
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CALIDAD:

Calidad es una herramienta basica e importante, que puede ser
comparada bajo la percepcion de un paciente o consumidor quien
recibe la prestacion del servicio. Hace referencia a satisfacer las

necesidades del individuo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad
como: “El conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de

efectos, y la maxima satisfaccion del paciente”. (35)

Aspectos basicos de la calidad:

Calidad técnica o intrinseca: Son caracteristicas técnicas de un
buen servicio que al ser medidas y comparadas con otros, permiten

determinar un juicio objetivo al respecto. (35)
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Calidad percibida: Es la impresion que el usuario tiene sobre la
capacidad de un producto o servicio para satisfacer sus

expectativas. (35)

Segun Romer y Montoya Aguilar, definen la calidad como el
desempefio apropiado, actuando segun las normas y que la
sociedad en mencion puede costear y tienen la capacidad de
producir impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la incapacidad y

desnutricion. (36)

La calidad es ser eficiente, competente, tener respeto al paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto” y de forma inmediata; es
practicar la limpieza, ser puntual, mejorar continuamente, involucrar
innovacion y uso correcto de lenguaje segun nivel de educacion del

paciente. (37)

El grado de calidad esla medida en que se espera que la atencion

brindada logre el equilibrio mas favorable de riesgos vy

beneficios”. (38)

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres

dimensiones fundamentales: (38)
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COMPONENTE TECNICO: es el conjunto de elementos que forma
parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la
prestacion asistencial adecuada, los avances cientificos y la
capacidad de los profesionales; la estructura fisica y servicios; que
implica el desarrollo de todos los procedimientos a través de 6
aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional,

Eficacia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad. (38)

COMPONENTE INTERPERSONAL.: se refiere a las relaciones entre
el profesional y el paciente, el grado de interaccién, comunicacion,
respeto, empatia y cordialidad asi como la educacion de caracter

logistico y sanitario. (38)

Comunicacion: Relacion de intercambio por medio del cual dos o

mas personas comparten su percepcion de la realidad. (38)

Respeto: Consideracion, acompafiada de cierta sumision, con que
se trata a una persona o una cosa por alguna cualidad y que cumple

con no causar ofensa o perjuicio. (38)

Empatia: Participacion afectiva de una persona en una realidad

ajena a ella, generalmente en los sentimientos de otra persona. (38)
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Cordialidad: Valor que mantiene las buenas relaciones con los
demas y establece los principios internos que nos rijen al tratar a los

demas de buena manera. (38)

COMPONENTE DEL ENTORNO (CONFORT): esta dado por las
condiciones de comodidad que ofrece un establecimiento de salud
gue hacen sentir a gusto al paciente, como el orden y limpieza,
ventilacion iluminacién, suministro adecuado de alimentos,

privacidad y descanso. (38)

Ventilacién e iluminacion: Sistema que permite que el aire ingrese
en un lugar cerrado y a la vez dando iluminacion solar al ambiente.

(38)

Alimentacién: Proceso mediante el cual el paciente consume los

nutrientes necesarios segun dieta establecida. (38)

Privacidad: Ambito del paciente que se desarrolla en un espacio

reservado. (38)

35



Limpieza y orden: Es un requisito legal. La falta de ello en el lugar
de trabajo crea un problema, disminuyendo la eficiencia, y por otro

lado crea el escenario para los accidentes. (38)

Descanso: Periodo en el cual el paciente restaura energia perdida.

(38)

CUIDADO:

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y
un proceso cuyo objetivo va més all4 de la enfermedad. El cuidado
es la esencia de la disciplina que implica no solamente al paciente
como receptor del cuidado, sino también a la enfermera como

transmisora de él.

Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal
de Enfermeria, que tiene la finalidad de promover la salud y el

crecimiento de la persona. (39)
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Raquel Alba Martin define la palabra cuidado como algo perjudicial
para toda la vida humana, mente y cuerpo. Asi, una mente sana es

el supuesto de una buena vida. (40)

Morce considera que el cuidado como relacion interpersonal incluye
comunicacién, confianza, respeto y compromiso del uno con el otro.
Cuando esto ocurre ambos se enriquecen. La integracion de los
sentimientos compartidos establece la posibilidad de dar o recibir

ayuda. (41)

Swanson, a través de la teoria de los cuidados expone cinco
procesos basicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por,
posibilitar y mantener las creencias), en los que se hace evidente el
cuidado de enfermeria, que se caracteriza por la actitud filosofica, la
comprension, los mensajes verbales y no verbales, las acciones

terapéuticas y las consecuencias de los cuidados. (42)

En la practica de enfermeria se evidencia que el cuidado es
identificado en el hacer monatono, lineal y sin sentido, dentro de la

racionalidad técnica y el enfoque biomédico. (43)
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Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del
profesional de enfermeria se refiere al sinbnimo de atencion
oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a resolver
problemas particulares que afecta la dimension personal de los

individuos que demandan un servicio institucionalizado. (44)

Por otra parte, el cuidado se engloba como un conjunto de
categorias que incluye la comunicacién verbal y no verbal, la
disminucién al minimo del dolor fisico y la empatia, que se refiere a
la aproximacién entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad

terapéutica. (45)

PERCEPCION DEL PACIENTE:

La percepcion puede ser definida como un proceso simple.

La percepciéon del paciente sobre la calidad del cuidado, es la

respuesta expresada del paciente sobre la impresion obtenida a

través de sus sentidos acerca del cuidado que le brinda la enfermera.
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Sobre las estrategias de intervencion sobre el proceso de cuidado,
es importante resaltar que la atencidbn de enfermeria debe
comprender a los individuos en su totalidad y no reducirse
Gnicamente a la ejecucidbn de procedimientos. Esta atencion
diferenciada se vera reflejada en la percepcion positiva que tendra el

paciente sobre el personal de enfermeria. (46)

Enfermeria es una profesion de caracter social que tiene como
objetivo el cuidado integral de la persona, familia y comunidad; el cual
es direccionado al bienestar, ofreciendo empatia, trato digno y
creando lazos para compartir experiencias de vida mediante la
percepcion individual, la cual inicia de un proceso que depende de la
informacion que se recibe del mundo y las experiencias de quien lo

recibe. (46)

La psicologia moderna, denomina un conjunto de procesos y
actividades relacionados con el estimulo que alcanza los sentidos,
dependiendo de la informacién que nos rodea, acciones propias y de

los demas, y de nuestra conciencia. (47)
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CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA:

La enfermeria como profesion tiene la misidbn de proporcionar
cuidados a los pacientes a través de una atencion de calidad basado
en el conocimiento, habilidad profesional, calidez, razonamientos
acertados y aplicacion de juicios, demostrando responsabilidad en

su labor con el fin de dar satisfaccién al paciente.

Segun Jean Watson, el cuidado de enfermeria tiene enfoques
filoso6ficos (existencial y fenomenoldgico) y con base espiritual, y que
ve el cuidado como un ideal moral y ético, el cuidado humano como

terapéutica basica entre los seres humanos. (48)

Define que la formacion de las enfermeras debe tener una base
ontoldgica y epistemologica para la orientacion de su practica como
un proceso de asistencia humana en enfermeria y de la investigacion

para mejorar nuestra contribucion a la sociedad. (48)

La calidad del cuidado de enfermeria se define como: “... la atencién
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda el personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos

para una practica profesional competente y responsable con el
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propdsito de lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de

enfermeria. (49)

La calidad del cuidado de enfermeria es un aspecto complejo que
comprende el avance de la ciencia, a fin de instituir cuidados que
satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar

su continuidad. (50)

La enfermera abarca los cuidados autdbnomos y en equipo que se
brindan a las personas de todas las edades, familias, comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos e incluye la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, los cuidados de los

enfermos, discapacitados y personas moribundas. (50)

Para el Colegio de Enfermeros del Perd, la calidad de atencion
de enfermeria se considera como un trabajo endbégeno, no se
impone ni basta que el eje esté empefado en ello. Es una tarea
donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucion
de cada persona importante para el logro de resultados, se trata de
crear una cultura de calidad de la atencion que brinden los servicios

de enfermeria, aplicando mecanismos autorreguladores que
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privilegien la critica constructiva, la auto superacion y la

satisfaccion por el trabajo bien hecho. (51)

También el Colegio de Enfermeros del Peru, define el cuidado de
enfermeria como «el conjunto de funciones que desarrolla la
enfermera en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la
relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico
orientadas a comprender a la persona usuaria en el entorno en el que
se desenvuelve, y se interviene en la prevenciéon, curacion y la

rehabilitacion de la persona en el proceso salud enfermedad. (52)

El interés de los profesionales de Enfermeria se ha centrado siempre
en prestar cuidados de calidad, es importante que las atenciones
dirigidas al paciente sean efectivas, eficientes, aceptables,

accesibles y valoradas como utiles por los propios pacientes. (52)

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefialado que ‘la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple: promover
la salud, evitar las enfermedades, establecer la salud, aliviar el

sufrimiento”. (52)
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TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

HILDEGARD E. PEPLAU

Describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un
proceso interpersonal significativo, terapéutico. Se basa en la
enfermeria psicodinamica, a partir del conocimiento de la propia
conducta de la enfermera, que le perm ite ayudar a los
demas a identificar sus problemas. Peplau, en la relacion enfermera-

paciente identifica cuatro fases: (53)

Orientacién: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca
atencién profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
comprender su problema de salud para determinar su necesidad de

cuidado. (53)

Identificacidn: aqui el paciente se identifica con las personas que
le brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las
sensaciones y la expresion de los sentimientos relacionados con su

percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
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enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la

personalidad que le proporcione la satisfaccion que necesita. (53)

Explotacion: el paciente trata de obtener el maximo de la relacion 'y

conseguir los mayores beneficios posibles. (53)

Resolucidn: esta se produce cuando el paciente abandona los
viejos objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el

paciente se independiza de la identificacién con la enfermera. (53)

La teoria de las relaciones interpersonales describe seis roles de la

enfermera: (53)

Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente
no se conocen, este debe ser tratado con respeto y cortesia. La
enfermera no debe prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como es. El
paciente se reconoce como capacitado, a menos que la evidencia

indique lo contrario. (53)
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Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas
concretas a las preguntas, sobre todo las referidas a informacion
sanitaria, y explica al paciente el tratamiento. Esta determina el tipo

de respuesta apropiada para un aprendizaje constructivo. (53)

Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina
del conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de

utilizar la informacion. (53)

Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera
ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a través de una

relacion de cooperacién y participacion activa. (53)

Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de
sustituto. La enfermera, con su actitud, provoca en el paciente
sentimientos similares a los generados en una relacion anterior. La
funcidn de la enfermera consiste en ayudar al paciente a reconocer
las semejanzas entre ella y la persona recordada, posteriormente
ayudara a percibir las diferencias entre su funcién y la de dicha

persona recordada. (53)
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Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo en que las
enfermeras responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar
al paciente a entender lo que le esta ocurriendo. Peplau le concede

mayor importancia en la enfermeria psiquiatrica. (53)

TEORIA DEL ENTORNO - PACIENTE

FLORENCE NIGTHINGALE

En esta Teoria, Florence Nigthingale creia que el entorno era
causante principal de la enfermedad en el paciente; no solo
reconocio la peligrosidad del entorno, sino que también hizo
incapié en que un entorno adecuado es beneficioso para la
prevencion de enfermedades. Se centra en los aspectos fisicos.
El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital
del paciente, considerando la accion que ejerce la naturaleza sobre
los individuos. Un entorno saludable era necesario para aplicar unos
adecuados cuidados de enfermeria, como aire fresco, agua limpia,
desagie eficaz, limpieza, luz, tranquilidad y dieta adecuada. Todo
ello con el menor gasto posible de la energia vital del paciente para

evitar la enfermedad. (53)
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Ventilacion adecuada: el énfasis en la ventilacion adecuada hacia
reconocer a este elemento del entorno tanto como causa de
enfermedades como también para la recuperacion de los pacientes.

(53)

lluminacion: la luz solar era una necesidad especifica de los
pacientes, ya que posee tantos efectos reales y tangibles sobre el

cuerpo humano. (53)

Higiene: se refiere al paciente, la Enfermera y al entorno fisico. Un
entorno sucio era una fuente de infecciones por la materia organica
gue contenia. Incluso si el entorno estaba bien ventilado, la
presencia de material organico creaba un ambiente de suciedad; por
tanto se requeria una manipulacién y una eliminacion adecuadas de
las excreciones corporales y de las aguas residuales para evitar la

contaminacién del entorno (53)

Temperatura: elaboré un sistema para medir la temperatura
corporal con el paciente palpando las extremidades, con la finalidad

de calcular la pérdida de calor. (53)
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2.3.

Ruido: la enfermera debia evitar el ruido innecesario y valorar la

necesidad de mantener un ambiente tranquilo. (53)

Dieta: ensefid a las enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, asi

como el horario de las comidas y su efecto sobre el paciente. (53)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

PERCEPCION DEL PACIENTE:

La percepcién del usuario sobre la atencién de Enfermeria es un
proceso mental que permite al paciente hacerse una idea
significativa y clara en el interior de si mismo, para poder tener
conciencia de lo que lo rodea en la relacion Enfermera — Paciente.
Es el primer conocimiento de una cosa por medio de las impresiones
gue comunican los sentidos. Es la accion como la consecuencia de

percibir.
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CALIDAD DEL CUIDADO:

La calidad de los cuidados, consiste en poner en marcha el maximo
de elementos posibles para garantizar a los pacientes una calidad
de seguimiento, diagndstico y terapéutica indicada. Cuando la
calidad de los cuidados es éptima el paciente se beneficia con los

mejores resultados posibles en funcion a su patologia.

PACIENTE EN SERVICIO DE EMERGENCIA:

Los pacientes en el servicio de emergencia se encuentran
esperando en camillas o sillas, el cual refleja una de las principales
causas que explican la saturacién de los servicios de emergencia,
donde acuden pacientes de diferentes lugares y de todo tipo de nivel
sociocultural y demogréafico. Donde la Enfermera (0) pese a las
limitaciones, continta brindando el cuidado, que puede ser percibido

por el paciente.
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3.1.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo con
disefio descriptivo de corte transversal. Se define cuantitativo porque
permite examinar los datos de manera numérica. Descriptivo, porque
implica describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él
de ninguna manera y transversal, porque se aplica en un corte en el
tiempo y se toma la informacién sin que el pasado y futuro tengan

relevancia, solo el presente.

Ambito de estudio

El estudio se realizO en el servicio de emergencia del Hospital
Hipolito Unanue - Ministerio de Salud, de la Region de Tacna. El
servicio emergencia recepciona a pacientes, referidos vy
provenientes de diferentes estratos sociodemograficos y culturales,

de todo grupo etareo.



3.2.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacidén estuvo constituida por todos los pacientes a quienes
brinda cuidados la enfermera en el servicio de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna — 2018. Durante el periodo

noviembre y diciembre.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por una cantidad de 60 pacientes
adultos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién, que

acudieron al servicio de emergencia.

Muestreo:
Se realiz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia por las
caracteristicas de accesibilidad y disponibilidad de los pacientes y

no porgue hayan sido seleccionados mediante un criterio estadistico.

Criterios de Inclusién:
Pacientes que se encuentren internados mas de 12 horas de
observacion en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.
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3.3.

Pacientes con edad mayor de 18 afios hacia adelante.

Pacientes que se encuentren licidos, orientados en tiempo, espacio
y persona.

Pacientes que hablen castellano.

Pacientes hospitalizados que acepten participar de forma voluntaria.

Criterios de Exclusioén:

Pacientes que se encuentren internados menos de 12 horas en el
servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
Pacientes que hablen otro tipo de lengua, que no sea el castellano
Pacientes que no se encuentran lucidos, orientados en tiempo,
espacio y persona.

Pacientes que no desean participar en la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento cuestionario

tipo Lickert, elaborado por la Lic. Romero L. y modificado por la Lic.

Uchazara M. y Lic. Condori J.
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El cual consta de 2 dimensiones que son: Componente interpersonal
con los indicadores comunicacion, cordialidad, respeto y empatia y
el componente confort: con los indicadores ventilacion, iluminacion,
privacidad, alimentacion, limpieza, orden y descanso; haciendo el
instrumento un total de 28 items con 3 alternativas de respuesta:
siempre, a veces y nunca, que tienen un valor nunca = 1, a veces =
2 y siempre = 3; en las pregunta 5 y 22 su calificacién es inversa.

(Ver Anexo 1)

Numero de preguntas que mide la dimensién interpersonal:

Comunicacion :1;2;3;5; 10
Cordialidad 1 4;8; 12
Respeto 011,13
Empatia :6;7:9; 14

Numero de preguntas que mide la dimension entorno - confort:

Ventilacion-lluminacion 1 20; 24; 26

Privacidad :17; 18; 21

Alimentacion 115
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Limpieza-Orden : 16; 23; 25
Descanso :19; 22; 27; 28
PUNTUACION GRADO DE PERCEPCION
0-36 Desfavorable
37-41 Medianamente desfavorable
42 - 45 Medianamente favorable
46— 56 Favorable

Validez y Confiabilidad del instrumento

Validez:

El instrumento fue sometido a juicio de 6 expertos, multidisciplinarios
(Psicologo, Enfermera y Estadistico), quienes de acuerdo a sus

sugerencias y aportes se modificaron en los siguientes items:

iftem N° 2 y demas items donde diga “ambiente hospitalario”

modificar por “ambiente” o “area de observacién”.
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item N° 5 “interrumpen su descanso reiteradas veces para darles sus
medicamentos”, modificar por “interrumpen su descanso reiteradas

veces por requerimiento para darles sus medicamentos”.

item N° 15 “se preocupan porque Ud. Descanse, modificar por “se

preocupan porque Ud. Se encuentre comodo”.

item N° 28 “Usted se siente tranquilo por la atencién” modificar por
“Usted se siente satisfecho por el cuidado que brinda sélo la

Enfermera (0)”. (Ver Anexo 2)

Teniendo como resultado 0.87 el valor DPP hallada, en zona A.

Confiabilidad:

Fue medido a través de la prueba piloto y por medio del uso de la

estadistica con el coeficiente de Alpha de Crombach. (Ver Anexo 3)

Teniendo como resultado FF: 0,770 y CV: 0,887
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3.4.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Después de haber validado y realizado la confiabilidad del
instrumento para la recoleccion de datos. Se prosiguié con la
implementacion del estudio y para ello se realizé los tramites

administrativos para la ejecucion respectiva de investigacion:

Se presentd un formulario Unico de tramite, anexando el proyecto de
investigacion y la resolucion de aprobacion, dirigido al Director del
Hospital Hipdlito Unanue, para solicitar la autorizacion de la

aplicacion del estudio de investigacion

Se acudié a la oficina de calidad para solicitar la credencial de

ejecucion. (Ver Anexo 4)

Se coordind con la Enfermera Jefa del servicio de emergencia para

la aplicacion del instrumento del proyecto de investigacion.

Se aplicé a los pacientes el consentimiento informado para participar

en el estudio. (Ver Anexo 5)

Durante el turno tarde se aplicé el cuestionario a los pacientes que
se encuentren hospitalizados, dependiendo de la demanda de

pacientes atendidos en el servicio de emergencia y/o disposicion.
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3.5.

3.6.

El tiempo de duracion de cada cuestionario fue de 15 a 20 minutos

por persona, durante los meses noviembre y diciembre.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos, se utilizd el programa de Excel,
los resultados se presentan en tablas y gréficos estadisticos para su
analisis e interpretacion considerando el marco teérico. La variable
de estudio Percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado
gue brinda la enfermera fue caracterizada como favorable,
medianamente  favorable, medianamente desfavorable vy

desfavorable.

CONSIDERACIONES ETICAS

Durante los meses noviembre y diciembre que fue el tiempo que se
aplicaron los instrumentos a los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusidn respectivamente, se respetd y

cumplié los principios éticos.
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Anonimato:

Se respeto la identidad de los pacientes a través del anonimato ya

que la informacion obtenida fue solo para fines de la investigacion.

Privacidad:

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los

pacientes, siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad:

Se informd a los pacientes los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento:

Solo se trabajé con los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusidon que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion se presentan en tablas y
graficos cada uno respectivamente con su descripcidbn para mayor

comprension.



TABLA N° 01

PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO N° %
DESFAVORABLE 4 6,7
MEDIANAMENTE DESFAVORABLE 12 20,0
MEDIANAMENTE FAVORABLE 9 15,0
FAVORABLE 35 583
TOTAL 60 100,0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de emergencia sobre la Percepcion del paciente
acerca de la calidad de cuidado que brinda la Enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Hipélito
Unanue, Tacna 2018.

Elaborado por: Lic. Romero L.

Modificado por: Lic. Uchazara M. y Lic. Condori J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, sobre la percepcién del paciente acerca de la calidad del
cuidado que brinda la Enfermera (0); el 58,3% expresan una percepcion
favorable, el 20,0% expresan una percepciéon medianamente desfavorable,
el 15,0% expresan una percepcion medianamente favorable y solo un 6,7%

expresan una percepcion desfavorable.
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GRAFICO N° 01

PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DE
CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO

DESFAVORABLE,
6,7%
MEDIANAMENTE
DESFAVORABLE,
20,0%

FAVORABLE, 58,3%

MEDIANAMENTE
FAVORABLE, 15,0%

B DESFAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
= MEDIANAMENTE FAVORABLE B FAVORABLE

FUENTE: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DIMENSION DE LA PERCEPCION DEL COMPONENTE
INTERPERSONAL DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA

DIMENSION DE LA PERCEPCION DEL COMPONENTE N° %

INTERPERSONAL
DESFAVORABLE 4 6,7
MEDIANAMENTE DESFAVORABLE 7 11,7
MEDIANAMENTE FAVORABLE 7 11,7
FAVORABLE 42 70,0
TOTAL 60 100,0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de emergencia sobre la Percepcion del paciente
acerca de la calidad de cuidado que brinda la Enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2018.

Elaborado por: Lic. Romero L.

Modificado por: Lic. Uchazara M. y Lic. Condori J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, sobre la percepcion del paciente acerca de la calidad del
cuidado que brinda la Enfermera (0) en el componente interpersonal; el
70,0% de pacientes expresan favorable percepcion; el 11,7% de pacientes
expresan medianamente favorable y desfavorable la percepcion en el
componente interpersonal y solo un 6,7% de pacientes expresan una

desfavorable percepcion.
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GRAFICO N° 02

DIMENSION DE LA PERCEPCION DEL COMPONENTE
INTERPERSONAL DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DE
CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA

DIMENSION DE LA PERCEPCION DEL COMPONENTE
INTERPERSONAL

DESFAVORABLE

6,7% MEDIANAMENTE
DESFAVORABLE

11,7%

MEDIANAMENTE
FAVORABLE 11,7%

FAVORABLE 70.0%

m DESFAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
B MEDIANAMENTE FAVORABLE B FAVORABLE

FUENTE: Tabla N°02
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TABLA N° 03

DIMENSION DE LA PERCEPCION DEL COMPONENTE ENTORNO -
CONFORT DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

DIMENSION DE LA PERCEPCION DEL COMPONENTE N° %
ENTORNO-CONFORT

DESFAVORABLE 5 8,3

MEDIANAMENTE DESFAVORABLE 16 26,7
MEDIANAMENTE FAVORABLE 31 51,7
FAVORABLE 8 13,3
TOTAL 60 100,0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pacientes del servicio de emergencia sobre la Percepcion del paciente
acerca de la calidad de cuidado que brinda la Enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2018.

Elaborado por: Lic. Romero L.

Modificado por: Lic. Uchazara M. y Lic. Condori J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, sobre la percepcion del paciente acerca de la calidad del
cuidado que brinda la Enfermera (0) en el componente entorno - confort; el
51,7% de pacientes expresan una percepcion medianamente favorable; el
26,7% de pacientes expresan medianamente desfavorable la percepcion
en el componente entorno — confort; el 13,3% de pacientes expresan un
percepcion favorable y solo un 8,3% de pacientes expresan una

desfavorable percepcién en el componente entorno — confort.
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GRAFICO N° 03

DIMENSION DE LA PERCEPCION DEL COMPONENTE ENTORNO —
CONFORT DEL PACIENTE DE LA CALIDAD DE CUIDADO

QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DIMENSION DE LA PERCEPCION DEL COMPONENTE
ENTORNO-CONFORT

DESFAVORABLE
FAVORABLE 13,3% 8,3%

MEDIANAMENTE
DESFAVORABLE
26,7%

MEDIANAMENTE
FAVORABLE 51,7%

m DESFAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
B MEDIANAMENTE FAVORABLE B FAVORABLE

FUENTE: Tabla N°03
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4.2.

DISCUSION

Al término de la obtencion de los resultados en el presente trabajo

se determina lo siguiente:

En la tabla N° 01, sobre la percepcién del paciente acerca de la
calidad del cuidado que brinda la Enfermera; el 58,3% expresan una
percepcion favorable, el 20,0% expresan una percepcion
medianamente desfavorable, el 15,0% expresan una percepcion
medianamente favorable y solo un 6,7% expresan una percepcion

desfavorable.

El presente estudio se asemeja con la investigacion por Borré Y. (8),
en Barranquilla, en su estudio titulado Calidad percibida de la
atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados, donde
concluye que el 78% de los pacientes evidencio altos niveles de
calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17% modestos
niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad

percibida.
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Asi mismo se asemeja con la investigacion por Lenis C. y Manrique
F. (6), en su estudio titulado Calidad del cuidado de Enfermeria
percibida por pacientes hospitalizados, donde concluye que los
resultados tienen una percepcion positiva con un 70%, indicando
gue la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes

en la institucién es buena.

Del mismo modo se asemeja con la investigacion de Lozada E. (11),
en su estudio titulado Percepcion de la calidad de los cuidados de
enfermeria en pacientes que reciben terapia sustitutiva renal en el
servicio de hemodialisis del Hospital Carlos Andrade Marin, donde
concluye que los resultados, que mas de la mitad de los pacientes
consideran que la calidad de atencidon que brinda el personal de
enfermeria es excelente, sintiéndose los pacientes satisfechos por

la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria.

Todos los autores y/o investigadores coinciden, en la conclusion que
la mayoria de los pacientes tienen una percepcion favorable acerca
de la calidad del cuidado que brinda la Enfermera (0), referido a que
la Enfermera (0) lo saluda y lo llama por su nombre, lo trata con
respeto en un ambiente limpio y ordenado, cuando llama a la

enfermera acude a su llamado, le orienta para que participe en sus
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cuidados, muestra amabilidad, habilidad y cuida de su intimidad.

(Ver Anexo 6)

Por otro lado el resultado del presente trabajo de investigacion se
asemeja de manera parcial con la investigacion de Montoya C. (20),
en Lima, en su estudio titulado Percepcidn del paciente sometido a
cirugia ambulatoria acerca del cuidado que brinda la enfermera,
donde concluye que el 61% tienen una percepcion medianamente

favorable, el 22% favorable y el 17% desfavorable.

Segun Neisser, es cierto que la percepcibn es un proceso
constructivo, que al contrastar el estimulo puede el paciente
aceptarlo o recharzarlo. Como se evidencia en los resultados, el
paciente es el receptor de los cuidados brindados por el personal de

Enfermeria que percibe favorablemente la calidad del cuidado. (27)

Segun Day, la percepcion es un proceso que tiene conciencia de lo
gue ocurre alrededor y en el interior propio. Dado que un paciente
gue acude a emergencia pese a ser vulnerable ante su dolencia,
tiene conciencia clara de lo que pasa a su alrededor, que influye de

manera positiva 0 negativa en su percepcion. (29)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es cierto que la calidad
es un conjunto de servicios y no solo del profesional de Enfermeria,
pero ya que somos el mayor recurso humano, es donde recae todas
las miradas y que pese a la gran afluencia de pacientes, el
profesional de Enfermeria hace hasta lo imposible por brindar un

cuidado de calidad. (35)

El paciente que ingresa a emergencia y se encuentra en
observacion, es un paciente vulnerable por el mismo desequilibrio
de salud que presenta, teniendo una percepcion anticipada sobre
experiencias no propias, las cuales pueden influir en su misma

actitud personal.

Pero es de entender que tal percepcién sea desfavorable en una
minoria, puesto que intervienen diversos factores externos que
desconoce el mismo paciente, propios del entorno y la alta demanda
de paciente que no tiene relacion con el nUmero de personal que
labora dia a dia en el servicio de emergencia, todo ello genera una
percepcion desfavorable sobre el cuidado que brinda la Enfermera

(0), generando disconfort y pensamientos negativos conllevandolo al
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rechazo y generando un concepto global e igual para con cada

Enfermera (0).

Es por ello que tal minoria de porcentaje de pacientes que tienen
una desfavorable percepcién sobre la calidad de cuidados que
brinda la Enfermera (0), nos lleva a un proceso reflexivo por parte
del personal de Enfermeria para mejorar la calidad de nuestros
cuidados, dejando de lado los factores externos y poniendo énfasis
en concentrarnos en establecer una relacion con el paciente,
generando un proceso de comunicacién, que nos permita percibir,
responder y apreciar el holismo del ser humano. Brindando el

cuidado a base de amabilidad, cordialidad y dedicacion.

En la tabla N° 02, sobre la percepcion del paciente acerca de la
calidad del cuidado que brinda la Enfermera en el componente
interpersonal; el 70,0% de pacientes expresan favorable percepcion;
el 11,7% de pacientes expresan medianamente favorable y
desfavorable la percepcion en el componente interpersonal y solo un

6,7% de pacientes expresan una desfavorable percepcion.
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El presente estudio se asemeja con la investigacion de Rengifo J.
(10), en su estudio titulado Percepcion de los pacientes
hospitalizados sobre los cuidados de Enfermeria en la unidad de
atencion de cirugia, donde concluye en la Dimensién interpersonal,
gue las enfermeras tienen un trato empatico y trato amable con el
familiar en un 80% y el 93% los atienden con respecto cuando se

presenta una eventualidad.

Asi mismo se asemeja de manera parcial con la investigacién de
Durand J. (15), en Barranca, en su estudio titulado Percepcion del
paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de Tuberculosis, donde concluye en la dimensién
interpersonal el 78% tienen una percepcién medianamente favorable

y 22% desfavorable.

Del mismo modo se asemeja de manera parcial con la investigacion
de Mendoza O. (17), en Lima, en su estudio titulado Percepcion del
usuario sobre la calidad de atencion en el cuidado de Enfermeria en
el servicio del Hospital Nacional Dos de Mayo, donde concluye en el
componente interpersonal, 67% medianamente favorable, 18%

favorable, 15% desfavorable.
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Todos los autores y/o investigadores coinciden en la conclusion que
la gran mayoria de los pacientes tienen una percepcion favorable y
medianamente favorable en el componente interpersonal, lo cual
hace referencia de que la Enfermera (0) trata al paciente con
amabilidad, cordialidad, respeto y tiene una comunicacion adecuada
con el paciente, tratandolo siempre con empatia y no solo a ellos

mismos sino que también a sus familiares. (Ver Anexo 6)

Por otro lado el resultado del presente estudio de investigacion
difiere con la investigacion de Siguefias M. (18), en Lima, en su
estudio titulado Percepcion del paciente con infarto agudo de
miocardio en la relacién terapéutica con la Enfermera, donde
concluye en la dimension interpersonal indicador de comunicacion el
77% presenta una percepcion desfavorable y el 23% lo considera
favorable y en el indicador empatia un 65% lo considera

desfavorable.

Segun Swanson, con relacion al estudio que difiere no cumple con
los cincos procesos basicos secuenciales que son: conocimiento,
estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias. Por lo que
presenta una percepcion desfavorable. Por otro lado en los

resultados favorables y medianamente favorables se cumple con la
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teoria de que Enfermeria implica mensajes verbales y no verbales

gue puede percibir el paciente. (42)

Segun el Colegio de Enfermeros del Peru, se cumple que la relacion
interpersonal es fundamental en la atencion y cuidado del paciente,
gue estan orientadas a comprender a la persona, el cual se refleja

en el resultado favorable de la investigacion. (52)

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, se cumple al
mencionar que la Enfermera tiene responsabilidad cuadruple como
promover la salud, evitar las enfermedades, establecer la salud y
aliviar el sufrimiento, puesto que si no habria una relacion
interpersonal de adecuada comunicacion, cordialidad, respeto y
empatia, no se tendria un resultado favorable o medianamente

favorable. (51)

El servicio de emergencia atiende a todo paciente que esta en riesgo
su vida misma y que acude de diferentes zonas y grupos etareos,
donde cada persona es unica con diferente nivel cultural. Y por estar
en desequilibrio su salud son muy vulnerables, sensibles y

susceptibles ante cualquier trato.
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La minoria de personas que presentan una percepcion desfavorable
en el componente interpersonal sobre la calidad de los cuidados que
brinda la Enfermera (0), es donde se debe abordar con mayor
énfasis nuestros cuidados, porque es un componente que puede ser
manejado en cierta forma por el mismo profesional de Enfermeria,
por ello debemos de preocuparnos en utilizar un lenguaje facil de
entender cuando brindamos los cuidados y/o informacién, brindar

consuelo si lo requiere, trato cordial y amable.

No obstante en Lima los pacientes que perciben de manera
desfavorable el cuidado por la Enfermera (0) en el componente
interpersonal, difiere con el resto de provincias y/o a nivel
internacional, por lo cual es de vital importancia poner incapié y
sensibilizar al personal de Enfermeria sobre las consecuencias de

rechazo que puede acarrear un paciente insatisfecho.

En la tabla N° 03, sobre la percepcion del paciente acerca de la
calidad del cuidado que brinda la Enfermera en el componente
entorno - confort; el 51,7% de pacientes expresan una percepcion
medianamente favorable; el 26,7% de pacientes expresan
medianamente desfavorable la percepcibn en el componente

entorno — confort; el 13,3% de pacientes expresan un percepcion
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favorable y solo un 8,3% de pacientes expresan una desfavorable

percepcion en el componente entorno — confort.

El presente estudio se asemeja con la investigacién de Avila M. (19),
en Lima, en su estudio titulado Percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en los servicios de
hospitalizacion, donde concluye que en la dimension entorno el 63%
presentan una percepcion medianamente favorable, 25% favorable

y 12% desfavorable.

Asi mismo se asemeja con la investigacion de Chavez M. (21), en
su estudio titulado Percepcion del paciente acerca de la calidad de
atenciéon que brinda la enfermera en la Unidad de Cuidados
Coronarios, en Lima, donde se concluye que en la dimensién
entorno el 53.3% es medianamente favorable, 23.3% favorable y

desfavorable.

Del mismo modo se asemeja con la investigacién de Tejada K. (23),
en su estudio titulado Factores sociodemogréficos y su relacién con
la dimension de la calidad de atencién del cuidado de enfermeria en

el paciente adulto mayor hospitalizados en el servicio de medicina,
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en Tacna, donde se concluye en la dimension entorno como media

(52,0%) vy el (48,0%) la evala como baja.

Todos los autores y/o investigadores coinciden en la conclusién que
la mayoria de los pacientes tienen una percepcion medianamente
favorable y desfavorable en el componente entorno — confort en los
indicadores ventilacion, iluminacion y privacidad en el ambiente
donde se encuentra el paciente, el indicador alimentacion, limpieza,
orden y descanso, que también son fundamentales para el confort

del paciente. (Ver Anexo 6)

Por otro lado el resultado del presente trabajo de investigacion difiere
con la investigacion de Silva J., Ramon S., Vergaray S., Palacios V.
y Partezansi R. (7), en su estudio titulado Percepcién del paciente
hospitalizado respecto a la atencion de Enfermeria, donde concluye

en el componente confort es desfavorable.

Segun la teoria de Whitaker, donde menciona que es un proceso
gue resulta de la interaccion de las condiciones de los estimulos,
tanto factores internos como externos. Segun el estudio que difiere,

no se cumple con una interaccion adecuada. (30)
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Segun Donabedian, el grado de la calidad es la medida en que se
espera que la atencion brindada logre el equilibrio méas favorable de
riesgos y beneficios, del cual se cumple medianamente favorable,
siendo el componente entorno, de mayor preocupacion de gestion.

(38)

El servicio de emergencia es un area aglomerada, congestionada,
donde acude gran cantidad de pacientes y por ende los recursos
materiales pueden ser escasos y la cantidad de personal puede no

abastecerse para la gran cantidad de concurrencia de pacientes.

Se refleja un porcentaje minimo que muestra desfavorable
percepcion sobre los cuidados que brinda la Enfermera (o) en el
componente entorno — confort, que béasicamente son factores
externos de poco manejo para el profesional de Enfermeria. Siendo
la falta de privacidad no desconocimiento de la Enfermera (0) sino la

falta de recursos que no cubre el nUmero de cantidad de pacientes.

77



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de

investigacion se concluye:

La percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda la
Enfermera en el servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue es
favorable (58,3%), medianamente desfavorable (20,0%), medianamente

favorable (15,0%) y desfavorable (6,7%),

La percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda la
Enfermera en el componente interpersonal es favorable (70,0%),

medianamente favorable y desfavorable (11,7%) y desfavorable (6,7%).

La percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda la
Enfermera en el componente entorno - confort es medianamente favorable
(51,7%), medianamente desfavorable (26,7%), favorable (13,3%) y

desfavorable (8,3%).
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permiten

proponer las siguientes recomendaciones:

Siendo la Mision del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna “Brindar atencion
especializada e integral en salud y docencia en servicio de la poblacion de
la Regidn Tacna y los referidos por otras instituciones con respeto,
profesionalismo, honestidad, calidad y responsabilidad”. Se recomienda
gestionar y/o mejorar las instalaciones y/o entorno donde se encuentra el

paciente ya que es un componente de calidad.

Al servicio de emergencia, gestionar mas recursos materiales y humanos,

para revertir la calidad del cuidado Medianamente Favorable a Favorable.

A la Enfermera Jefa y Enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia, difundir los resultados de esta investigacion para que ayuden
a concientizar y a la vez que se produzca una socializacion para aumentar
los porcentajes favorables a un 100% del componente interpersonal,
realizar talleres de sensibilizacion sobre el trato y/o cuidado humanizado,

para mejorar la comunicacion, empatia, cordialidad y respeto con el
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paciente, para fortalecer el Ser de Enfermeria y brindar un cuidado
adecuado que requiere el paciente del servicio de emergencia. Continuar
realizando y/o fomentando mas estudios de investigacion sobre la
percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda la
Enfermera en otros servicios y/o sectores donde exista mayor numero de

poblacion.

Dar a conocer a la oficina de Calidad del Hospital Hipdlito Unanue Tacha y
a la misma Institucion sobre los resultados actuales de la investigacion
sobre aquellos porcentajes de resultados desfavorables sobre el

componente confort como la falta de privacidad.
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TABLA N204

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD N2 %

20 a 35 afos 10 16.6
36 a 45 afos 16 26.7
46 a 55 afos 13 21.7
56 a 65 afos 16 26.7
66 a mas afos 5 8.3
Total 60 100
SEXO N2 %

Femenino 31 51.7
Masculino 29 48.3
Total 60 100
OCUPACION N2 %

Trabajo independiente 34 56.8
Trabajo dependiente 8 13.3
Desocupado 2 3.3
Ama de casa 14 21.7
Estudiante 2 33
Total 60 100
GRADO DE INSTRUCCION N2 %

Primaria 6 10
Secundaria 28 46.7
Técnico superior 20 33.3
Superior 6 10
Total 60 100
PROCEDENCIA N2 %

Tacna 33 55

Moquegua 9 15

Puno 15 25

Otros 3 5

Total 60 100

FUENTE: Cuestionario sobre Percepcién del paciente acerca de la calidad de cuidado que brinda

la Enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2018
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GRAFICO N204

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA 2018.
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Tacna

Moquegua ——

Trabajo dependiente

Masculino = me——— ffi
Trabajo independiente ' m————
—
w
T
—
w
W
-
- o
Secundaria | m— &
! ~
w
Técnico superior | m——, &
' w
-
o
1

GRADO DE INSTRUCCION
PROCEDENCIA

FUENTE: Tabla N2 04
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Percepcion del paciente acerca de la calidad de cuidado que brinda la
Enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna, 2018.

Buenas tardes estimado paciente, el presente cuestionario tiene como fin
conocer la percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado que
brinda la Enfermera (0) en el servicio de emergencia. Es por esta razon,
solicito su participacion, cuyos resultados serviran estrictamente para fines

de investigacion.
Responda con sinceridad.

DATOS PERSONALES.-
Edad: a)20-35 b) 36-45  c¢) 46-55 d) 56-65 aflos e)66a+

Sexo: a) Femenino b) Masculino

Ocupacion:

a) Independiente b) Dependiente c) Desocupado
d) Ama de casa e) Estudiante

Grado de instruccién:
a) Analfabeto b) Primaria c) Secundaria
d) Técnico superior e) Superior

Procedencia: a) Tachna b) Moquegua c¢)Puno d)Lima e) Otros
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CUESTIONARIO

Finalidad: Conocer la percepciéon del paciente que recibe el cuidado de la
Enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2018.

Autor: Cuestionario elaborado por Lic. Romero L. y modificado por Lic.
Uchazara M. y Lic. Condori J.

INSTRUCCIONES.-

A continuacion se muestran una serie de enunciados de situaciones y/o
experiencias del paciente. Responda sinceramente marcando con una “X”
la respuesta siempre, a veces 0 nunca, la mejor que refleje su percepcion.
El presente cuestionario tiene como componente interpersonal y entorno —
confort, basados en las teoristas Nightingale y Peplau.

0
= Sl 3| w
i ITEMS £l 8| ¢
— .9 > 2
> n| <
COMPONENTE INTERPERSONAL:
01 | Las enfermeras (0s) lo saludan al ingresar a su ambiente.
02 | Las enfermeras(os) se identifican con su nombre al ingresar al ambiente donde se
encuentra.
03 | Las enfermeras(os) lo llaman a usted, por su nombre.
04 | Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan por cuidar su privacidad.
*0 | Cuando Ud. Descansa; las enfermeras(os) interrumpen su descanso reiteradas veces,
5 | por requerimiento para darles sus medicamentos.
06 | Las enfermeras(os) se muestran amables al momento de atenderlos.
07 | Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por el numero de cama donde se encuentra.
08 | Las enfermeras(os) permiten que Ud., exprese sus preocupaciones y temores.
09 | Cuando Ud., tiene alguna necesidad para su cuidado y llama a la enfermera(o) acude
de manera amable.
10 | Las enfermeras(os) le orientaron al ingreso en el area de observacion.
11 | Cuando Ud., le realiza una pregunta a la enfermera(o), le contesta con términos
sencillos que pueda Ud., entender.
12 | Las enfermeras(os) muestran preocupacion porque se le brinde los alimentos
adecuados.
13 | Si Ud., tiene mucho dolor y le pide a la enfermera que lo atienda, ella (él) lo hace de
manera inmediata.
14 | Cuando sus familiares ingresan al area de observacion donde Ud. se encuentra, las
enfermeras(os) tienen un trato cordial hacia ellos.
COMPONENTE ENTORNO — CONFORT:
15 | Observa que las enfermeras(os) se preocupan porque Ud., se encuentre comodo.
16 | El ambiente donde esta Ud., lo observa limpio.
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17 | Las enfermeras(os) se preocupan por que el ambiente donde Ud. Est4, se encuentre
limpio.

18 | El ambiente donde Ud. se encuentra, tiene buena iluminacién.

19 | El ambiente donde Ud. se encuentra, lo observa ordenado.

20 | El ambiente donde Ud. Est4, cuenta con buena ventilacién.

21 | Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan por que el ambiente donde est4,
tenga buena ventilacion.

*2 | Observa Ud., que el ambienta donde est4, es adecuado para mantener su privacidad.

23 | Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se preocupan por disminuir el
ruido y facilitar su descanso.

24 | Las enfermeras(os) solicitan su colaboracién al momento que van a realizar un
procedimiento.

25 | Ud., observa que las enfermeras(os) respetan sus costumbres y creencias.

26 | Cuando la enfermera(o) se dirigen a Ud., lo miran directamente y realizan gestos
amables.

27 | Las enfermeras(os) preguntan y observan las necesidades que Ud., tiene en forma
periddica y regular.

28 | Durante su estancia en el area de observacion, Ud., se siente satisfecho por el cuidado
gue brinda sélo la Enfermera (0)

Gracias por su colaboracion.

Fuente: Cuestionario sobre Percepcion del paciente acerca de la calidad de cuidado, aplicado a 60 personas
del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, Tacnha 2018.

Elaborado por: Lic. Romero L.

Modificado por: Lic. Uchazara M. y Lic. Condori J.
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ANEXO N° 02

VALIDACION DEL INTRUMENTO

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

N° PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1 ¢ Considera Ud. Que los items del instrumento mide lo que se 112 |3 |4 @
pretende medir?

2 ¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registrados enesta |1 |2 [3 [(4)|5
version son suficiente para tener una comprension de la
materia de estudio?

3 ¢ Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento |1 |2 |3 @) 5
son una muestra representativa del universo material del
estudio?

4 ¢ Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades |1 [2 [3 [4 |[G)
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5 ¢ Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este 112 |3 |4 @
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
variables?

6 ¢ Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos |1 |2 |3 |4 @
en este instrumento tiene los mismos objetivos?

7 ¢ Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 |2 |3 @ 5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8 ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 |2 |3 |4 @
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9 ¢ Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son 112 |3 |4 @
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10 | ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse?

Lic. SR
ENFERMERO
CEP. 7899 RNE 4914
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

N° PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1 ¢ Considera Ud. Que los items del instrumento mide loquese |1 |2 |3 (4 |5
pretende medir? 7(

2 | ¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registradosenesta (1 |2 |3 [4 |5
version son suficiente para tener una comprension de la \/
materia de estudio? A

3 ¢ Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento |1 |2 |3 (4 |5
son una muestra representativa del universo material del /
estudio? 7\

4 | ;Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades |1 (2 |3 |4 |5
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también J
datos similares? t

5 | ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este 112 (3 |45
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la /
variables? X

6 | ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos |1 |2 |3 |4 |5
en este instrumento tiene los mismos objetivos? X

7 | ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 |2 |3 |4 |5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 7(

8 ¢ Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 |2 |3 |4 |5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? \V§

9 ¢ Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son 112 (3 |4 |5
pertinentes a los objetivos materia de estudio? 7

10 | ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

R T, ettt e et e e e e h e e e ea e e ae et e e aaane
.......... ﬁ 8
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sl X
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car 1Y
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

N° PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1 ¢ Considera Ud. Que los items del instrumento mideloquese |1 |2 |3 [4 |5
pretende medir? ><
2 | ¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registradosenesta |1 |2 |3 |4 |5
version son suficiente para tener una comprension de la
materia de estudio? >(
3 ¢ Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento |1 |2 |3 |4 |5
son una muestra representativa del universo material del
estudio? \
4 ¢ Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades |1 [2 [3 |4 |5
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?
L33 ¢ Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este 112 (3 |4 |5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
variables? ><
6 | ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos |1 |2 |3 [4 |5
en este instrumento tiene los mismos objetivos? (><
7 | ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 |2 [3 |4 |5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 7(
8 | ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 (2 |3 |4 |5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? ~X
9 | ¢Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son 11213 |4 |5
pertinentes a los objetivos materia de estudio? \
10 | ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

N° PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1 ¢ Considera Ud. Que los items del instrumento mide loquese |1 (2 |3 |4 |5
pretende medir?

2 | ¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registradosenesta |1 |2 |3 |4 |5
version son suficiente para tener una comprension de la
materia de estudio? X

3 | ¢Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento |1 |2 |3 |4
son una muestra representativa del universo material del
estudio?

4 | ;Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades |1 |2 (3 |4 |5
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también Y
datos similares?

5 | ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este 112 |3 |4
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
variables?

6 | ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos |1 |2 |3 |4
en este instrumento tiene los mismos objetivos?

7 | ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 (2 |3 |4
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. .

8 | ;Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes (1 |2 |3 X 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9 ¢ Estima Ud. Que las escalas de medicién utilizadas son 112 1|3 |4 Y
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10 | ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse?

f Joons
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

N° PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1 ¢ Considera Ud. Que los items del instrumento mide loquese |1 (2 |3 |4 |5
pretende medir? \’&7
2 | ¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registradosenesta |1 |2 |3 (4 |5
version son suficiente para tener una comprensioén de la el
materia de estudio? Jf?
3 | ¢Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento |1 |2 [3 |4 |5
son una muestra representativa del universo material del }
estudio? %ﬁ
4 | ;Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades |1 (2 |3 (4 |5
este instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares? J&é
5 ¢ Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este 112 (3 |4 |5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la !
variables? )9;
6 | ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos |1 |2 |3 |4 |5
en este instrumento tiene los mismos objetivos? [~
7 | ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 |2 |3 |4 |5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. )7
8 | ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumentoes |1 |2 |3 |4 |5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? =
9 | ¢Estima Ud. Que las escalas de medicién utilizadas son 112 (3 |4 |5
pertinentes a los objetivos materia de estudio? /V
10 | ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse?

........... AN..... Q%00 A Fenmino  7To e
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102



PRUEBA PILOTO
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

“PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DE CUIDADO
QUE BRINDA LA ENFERMERA (O) DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA 2018”

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacién y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al criterio

establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios.

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

EXPERTOS
PROMEDIO
ITEM A B C D E
1 5 5 5 5 5 5
2 4 5 5 4 5 4.8
3 4 4 4 5 5 4.4
4 5 5 5 5 5 5
5 5 4 4 5 5 4.6
6 5 5 5 5 5 5
7 4 5 5 5 4 4.6
8 5 5 5 4 5 4.8
9 5 5 5 5 5 5

SEGUNDO: Con los valores hallados se determina la distancia de puntos multiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP= J(X-Y1)2+ (X —-Y1)2+-(X—Y1)2+ -+ (X —Y1)?
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Dénde:

X= Valor M&ximo en la escala concedido para cada item

Y= El promedio de cada item

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)2
5 5 0
5 4.8 0.04
5 4.4 0.36
5 5 0
5 4.6 0.16
5 5 0
5 4.6 0.16
5 438 0.04
5 5 0
SUMA 0.76

DPP = +/0,76= 0.87

VALOR DPP HALLADA ES DE : 0.87

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion:

Dmax = /(X—-Y1)2+ X -Y1)2+ (X —-Y1)2+ -+ (X —Y1)2

X= Valor Maximo en la escala para cada Item (5).
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Y= Valor minimo de la escala para cada Iltem (1).

<

(X-Y)2

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

agjajajlaja|aa|oru| X

RRRRRR R RR

16.00

SUMA

144

Dmax=+v144 =12

CUARTO: Dmax (12) se divide entre el valor maximo de la escala (5), lo que da

un valor de: 12/5=2.4

QUINTO: Con el valor encontrado, se construye una nueva escala valorativa a

partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si,

denominandose con letras A,B,C,D,E.

Siendo:
Nueva escala Intervalo Significado
0.000 - 2.218 A Adecuacion total
2.218 - 4. 436 B Adecuacion en gran medida
4.436 - 6.654 C Adecuacion promedio
6.654 - 8.872 D Adecuacion escasa
8.872-11. 091 E Inadecuacion

SEXTO: El punto DPP debe caer en las letras A o B, en caso contrario el

instrumento requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se

somete nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado del DPP: es de 0.87 cae

dentro de la zona A, lo cual significa Adecuacion total del instrumento y puede ser

aplicado en la poblacion de estudio.
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ANEXO N° 03

ALPHA CROMBACH

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Vaélidos

Excluidos?

Total

20

20

100,0

,0

100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Alfa de
Cronbach N de elementos
,887 33
Estadisticos de resumen de los elementos
Media Minimo Maximo Rango Maximo/minimo | Varianza | N de elementos
Medias de los elementos 1,712 ,283 3,433 3,150 12,118 ,294 33
Varianzas de los elementos ,323 ,033 1,863 1,831 56,862 174 33
Covarianzas inter- ,030 -,486 171 ,657 -,352 ,004 33
elementos
Correlaciones inter- ,191 -,659 ,905 1,564 -1,372 ,063 33
elementos
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Estadisticos total-elemento

Varianza de la
Media de la escala sise | escala si se elimina | Correlacion elemento- | Alfa de Cronbach si se
elimina el elemento el elemento total corregida elimina el elemento
item1 53,6667 38,294 ,150 786
item2 55,0167 41,169 ,108 771
item3 54,4667 42,829 -,144 ,820
item4 53,0667 44,063 -,242 798
item5 54,6500 41,825 -,066 ,800
item6 55,5500 39,642 ,352 ,761
item?7 55,5167 39,644 ,324 , 762
item8 54,8167 37,847 ,534 ,751
item9 55,6167 39,156 ,444 157
item10 56,2167 45,359 -,563 794
item11 54,6833 38,729 ,667 ,752
item12 54,7000 38,688 ,651 7152
item13 54,9167 37,434 ,636 147
item14 54,6833 38,695 674 , 752
item15 54,8000 38,536 ,687 ,752
item16 54,6333 39,355 ,615 ,755
item17 54,8500 39,350 ,387 759
item18 54,5833 40,247 ,507 , 761
item19 54,9167 38,518 543 753
item20 54,6333 40,338 ,382 , 762
item21 54,5833 40,349 478 ,761
item22 54,5667 40,724 415 , 763
item23 54,5500 40,557 541 , 762
item24 54,5333 40,795 ,558 763
item25 54,6000 40,278 ,456 ,761
item26 54,6500 39,316 ,592 ,756
item27 55,3833 40,884 158 /769
item28 54,9000 38,125 ,615 ,750
item29 54,7167 39,427 ,483 757
item30 55,3833 39,291 ,339 ,761
item31 54,7667 38,792 ,563 754
Item32 54,7333 38,911 ,569 , 754
item 33 54,6500 39,181 ,623 ,755

107




Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

basada en los

Alfa de elementos
Cronbach tipificados N de elementos
770 ,887 33
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ANEXO N° 04
CREDENCIAL DE EJECUCION

ICA
(FUBICADE Ly,

HOSPITAL HIPOUTO UNANUE

"Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

CREDENCIAL

El Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, designado por
Resolucién Ejecutiva Regional N° 084-2018-GR/GOB.REG.TACNA, y su
modificatoria con Resoluciéon N° 170-2018-GR/GOB.REG.TACNA; a través de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ACREDITA A:

MARITZA DIANA UCHAZARA y
JUANA CONDORI BARRETO

Estudiantes de Segunda Especiadlidad de Enfermeria en la Especialidad:
Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann de Tacna, quienes desarrollardn encuestas a los
pacientes/usuarios del Servicio de Emergencia para la redlizacién de su
Proyecto de Tesis: “PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018", por un periodo de 30 dias a partir
de la fecha.

Se otorga el presente documento para los fines solicitados; al término del
estudio entregard un ejemplar empastado de Tesis a la Biblioteca del Hospital,
de acuerdo al convenio vigente.

Tacna, enero del 2019

N

O

‘ 3 3
R/ JULIO AGUILAR VILCA 5 (239 2 _lic. IRMAVILLAR AGGRTO
I Director Ejecutivo % " jefgrdenidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
(5, 10 OC <P bspital Hipélito Unanue Tacna 29°SHospital Hipélito Unanue Tacna
' i6n Tacna-Region de Salud Tacna ¥y eaN‘*\B'Regién Tacna-Region de Salud Tacna

JAV/IVA
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RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°8716-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 24 de octubre del 2018

VISTO:

El Informe N° 212-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacién de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacion para ejecucion presentado por las Est. Lic. Maritza Diana Uchazara LLanque y Est.
Lic. Juana Condori Barreto, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion de Consejo Universitario N° 14127-2017-UN/JBG, se aprueba el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capitulo lll, Art. 07° la
Tesis se desarrollara de manera individual o grupal (02 personas);

Que, las Est. Lic. Maritza Diana Uchazara LLanque y Est. Lic. Juana Condori Barreto de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 212-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018, presentado por las Est. Lic. Maritza Diana Uchazara LLangue y
Est. Lic. Juana Condori Barreto, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias
y Desastres, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta
Tovar.

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, se procede a
autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién de la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018, presentado por las Est. Lic.
Maritza Diana Uchazara LLanque y Est. Lic. Juana Condori Barreto, alumnas de la
Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres de la Facultad
Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por las Est. Lic. Maritza Diana
Uchazara Llanque y Est. Lic. Juana Condori Barreto, alumnas de la Segunda
Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.
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CADEMICA ADMINISTRATIVA
LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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“Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.
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Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anex02226 Casilla postal 316
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMAD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Percepcion del paciente acerca de la calidad de cuidado que brinda la Enfermera

en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna, 2018.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o TR declaro libre y voluntariamente
participar en el estudio “PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD
DE CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2018, cuyo objetivo
es determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado que
brinda la Enfermera.

Estoy consciente de que la recoleccion de datos para lograr el objetivo mencionado
consiste en la aplicacion de un cuestionario.

Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion al
momento que lo desee, sin ser afectado en mi trato o atencion.

FIRMA DE LA PERSONA
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ANEXO N° 06

TABLAS CUADRO DE FRECUENCIA POR ITEMS

CATEGORIAS
FAVORABLE MEDIANAMENTE

" PREGUNTAS FAVORABLE - DESFAVORAB TOTAL
E MEDIANAMENTE LE
E DESFAVORABLE
1. Las enfermeras(os) lo saludan al ingresar a su ambiente. 8 13.3 43 71.7 9 15 60 | 100
2 Las enfermeras(os) se identifican con su nombre al ingresar al ambiente donde se 6 10 45 75 9 15 60 | 100

encuentra

Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por su nombre. 45 75 11 18.3 4 6.7 60 | 100
4 Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan por cuidar su privacidad 4 6.7 45 75 11 18.3 | 60 | 100
5 Cuando Ud., descansa; las enfermeras(os) interrumpen su descanso reiteradas veces, 43 71.7 17 28.3 0 0 60 | 100

por requerimiento para darle sus medicamentos.
6 Las enfermeras(os) se muestran amables al momento de atenderlos 49 81.7 11 18.3 0 60 | 100
7 Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por el nimero de cama donde se encuentra. 48 80 12 20 0 60 | 100
8 Las enfermeras(os) permiten que Ud., exprese sus preocupaciones y temores 37 61.7 21 35 2 3.3 60 | 100
9 Cuando Ud., tiene alguna necesidad para su cuidado y llama a la enfermera(o) acude 49 81.7 11 18.3 0 0 60 | 100

de manera amable
10 | Las enfermeras(os) le orientaron al ingreso en el area de observacion 42 70 18 30 0 0 60 | 100
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11 | Cuando Ud., le realiza una pregunta a la enfermera(o), le contesta con términos 52 86.7 8 13.3 0 0 60 | 100
sencillos que pueda Ud., entender.

12 | Las enfermeras(os) muestran preocupacién porque se le brinde los alimentos 40 66.7 19 31.7 1 1.7 60 | 100
adecuados

13 | Si Ud., tiene mucho dolor y le pide a la enfermera(o) que lo atienda, ella(él) lo hace 55 91.7 5 8.3 0 0 60 | 100
de manera inmediata

14 | Cuando sus familiares ingresan al area de observacion donde Ud.se encuentra, las 35 58.3 25 41.7 0 0 60 | 100
enfermeras(os) tienen un trato cordial hacia ellos

15 | Observa que las enfermeras(os) se preocupan porque Ud., se encuentre cdmodo 52 86.7 8 13.3 60 | 100

16 | El ambiente donde esta Ud, lo observa limpio. 55 91.7 8.3 60 | 100

17 | Las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente donde Ud., esta se encuentre 56 93.3 4 6.7 0 60 | 100
limpio

18 | El ambiente donde Ud. se encuentra tiene buena iluminacion 57 95 3 5 0 0 60 | 100

19 | El ambiente donde Ud.se encuentra lo observa ordenado 58 96.7 2 33 0 0 60 | 100

20 | El ambiente donde Ud. esta cuenta con una buena ventilacion. 54 90 6 10 0 0 60 | 100

21 | Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente donde esta 51 85 9 15 0 0 60 | 100
hospitalizado tenga buena ventilacion

22 | Observa Ud., que el ambiente donde esta es adecuado para mantener su privacidad. 11 18.3 45 75 4 6.7 60 | 100

23 | Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se preocupan por disminuir el 36 60 24 40 0 0 60 | 100
ruido y facilitar su descanso

24 | Las enfermeras(os) solicitan su colaboracidn al momento que van a realizarle un 47 78.3 13 21.7 0 0 60 | 100
procedimiento

25 | Ud., observa que las enfermeras(os) respetan sus costumbres y creencias. 14 23.3 39 65 11.7 | 60 | 100

26 | Cuando las enfermeras(os) se dirigen a Ud., lo miran directamente y realizan gestos 44 73.3 16 26.7 0 60 | 100
amables.

27 | Las enfermeras(os) preguntan y observan las necesidades que Ud., tiene en forma 46 76.7 14 23.3 0 0 60 | 100
periddica y regular

28 | Durante su estancia en el drea de observacion Ud., se siente satisfecho por el cuidado 51 85 9 15 0 0 60 | 100

que le brinda solo la enfermera(o).
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CUADRO DE FRECUENCIA POR ITEMS / CATEGORIA — DIMENSION INTERPERSONAL

CATEGORIAS
FAVORABLE | MEDIANAMENTE
- PREGUNTAS FAVORABLE - DESFAVORABLE TOTAL
E MEDIANAMENTE
E DESFAVORABLE
1. | Las enfermeras(os) lo saludan al ingresar a su ambiente. 8 13.3 43 71.7 9 15 60 | 100
2 | Las enfermeras(os) se identifican con su nombre al ingresar al ambiente donde se 6 10 45 75 15 60 | 100
encuentra
3 | Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por su hombre. 45 75 11 18.3 4 6.7 60 | 100
6 | Las enfermeras(os) se muestran amables al momento de atenderlos 49 81.7 11 18.3 0 60 | 100
7 | Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por el nimero de cama donde se encuentra. 48 80 12 20 0 60 | 100
8 | Las enfermeras(os) permiten que Ud., exprese sus preocupaciones y temores 37 61.7 21 35 2 3.3 60 100
9 | Cuando Ud., tiene alguna necesidad para su cuidado y llama a la enfermera(o) acude de | 49 81.7 11 18.3 0 0 60 | 100
manera amable
11 | Cuando Ud., le realiza una pregunta a la enfermera(o), le contesta con términos sencillos | 52 86.7 8 13.3 0 0 60 100
gue pueda Ud., entender.
13 | Si Ud., tiene mucho dolor y le pide a la enfermera(o) que lo atienda, ella(él) lo hace de | 55 91.7 5 8.3 0 0 60 | 100
manera inmediata
14 | Cuando sus familiares ingresan al area de observacion donde Ud.se encuentra, las | 35 58.3 25 41.7 0 0 60 | 100
enfermeras(os) tienen un trato cordial hacia ellos
24 | Las enfermeras(os) solicitan su colaboracién al momento que van a realizarle un | 47 78.3 13 21.7 0 0 60 | 100
procedimiento
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25 | Ud., observa que las enfermeras(os) respetan sus costumbres y creencias. 14 233 39 65 11.7 60 | 100

26 | Cuando las enfermeras(os) se dirigen a Ud., lo miran directamente y realizan gestos | 44 73.3 16 26.7 0 60 | 100
amables.

27 | Las enfermeras(os) preguntan y observan las necesidades que Ud., tiene en forma | 46 76.7 14 23.3 0 60 | 100

periddica y regular
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CUADRO DE FRECUENCIA POR ITEMS / CATEGORIA — DIMENSION CONFORT

CATEGORIAS
FAVORABLE | MEDIANAMENTE
ITEMS PREGUNTAS FAVORABLE - DESFAVORABLE TOTAL
MEDIANAMENTE
DESFAVORABLE
4 Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan por cuidar su privacidad 4 6.7 45 75 11 18.3 60 100
5 Cuando Ud., descansa; las enfermeras(os) interrumpen su descanso reiteradas | 43 71.7 17 28.3 0 0 60 100
veces, por requerimiento para darle sus medicamentos.
10 Las enfermeras(os) le orientaron al ingreso en el area de observacion 42 70 18 30 0 0 60 100
12 Las enfermeras(os) muestran preocupacién porque se le brinde los alimentos | 40 66.7 19 31.7 1 1.7 60 100
adecuados
15 Observa que las enfermeras(os) se preocupan porque Ud., se encuentre | 52 86.7 8 133 0 0 60 100
cémodo
16 El ambiente donde esta Ud, lo observa limpio. 55 91.7 5 8.3 0 0 60 100
17 Las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente donde Ud., estd se | 56 93.3 4 6.7 0 0 60 100
encuentre limpio
18 El ambiente donde Ud. se encuentra tiene buena iluminacién 57 95 3 5 0 0 60 100
19 El ambiente donde Ud.se encuentra lo observa ordenado 58 96.7 2 33 0 0 60 100
20 El ambiente donde Ud. esta cuenta con una buena ventilacién. 54 90 6 10 0 0 60 100
21 Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente donde | 51 85 9 15 0 0 60 100
esta hospitalizado tenga buena ventilacion
22 Observa Ud., que el ambiente donde esta es adecuado para mantener su | 11 18.3 45 75 4 6.7 60 100
privacidad.
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23 Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se preocupan por | 36 60 24 40 60 100
disminuir el ruido y facilitar su descanso
28 Durante su estancia en el area de observacion Ud., se siente satisfecho porel | 51 85 9 15 60 100

cuidado que le brinda solo la enfermera(o).
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ANEXO N° 07

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Variable De Tipo Y Disefio
Estudio
TIPO: cuantitativo de corte transversal

¢, Cudl es la percepcién | Determinar la percepcion del paciente acerca de la

del paciente acerca de la | calidad del cuidado que brinda la Enfermera en el DISENO: descriptivo.

calidad del cuidado que | servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue

brinda la Enfermera en | Tacna, 2018
el servicio de Emergencia | objetivo Especifico Percepcion Poblacion Y Muestra

del Hospital Hipélito
Unanue Tacna, 20187

Identificar la percepcién del paciente acerca de la
calidad del cuidado que brinda la Enfermera en el
componente interpersonal en el servicio de
Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue.

Identificar la percepcion del paciente acerca de la
calidad del cuidado que brinda la Enfermera en el
componente confort en el servicio de Emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue.

sobre la calidad
del cuidado que
brinda
enfermera.

POBLACION: Estara constituida por todos
los pacientes a quienes brinda cuidados la
Enfermera.

MUESTRA: estara constituido por todos
los pacientes que acudan al servicio de
emergencia durante el periodo noviembre
y diciembre de 2018, que cumplan los
criterios de inclusion e exclusion.

Técnica E Instrumento

En el presente estudio se utilizara la
encuesta y el instrumento cuestionario
tipo Lickert
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