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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccidon del usuario en el servicio
de emergencia del Hospital llo, 2020. Metodologia: El estudio es de
tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, Correlacional, transversal. La
poblacion objeto de estudio, estuvo constituida por 3,707 pacientes
en el servicio de emergencia. La muestra aplicando la formula de
poblaciones finitas fue de 348 pacientes atendidos en el servicio de
emergencia. Se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario en escala de Likert. Los resultados fueron que Calidad
del cuidado de enfermeria es regular con un 90,5%, la Satisfaccion
del usuario en el servicio de emergencia es indiferente con un 84,8%,
la relacion entre las variables es regular e indiferente con un 72,8%
Conclusion: Existe relacion entre las variables Calidad del cuidado

de enfermeria y Satisfaccion del usuario (p=0,011)

Palabras clave: Calidad del cuidado de enfermeria, satisfaccion del

usuario.



ABSTRACT

The research work aimed to: Determine the quality of nursing care
and user satisfaction in the emergency service of Hospital llo, 2020.
Methodology: The study is of a quantitative type, descriptive,
correlational, cross-sectional design. The population under study
consisted of 3,707 patients in the emergency service. The sample
applying the finite population formula was 348 patients seen in the
emergency service. The survey and the Likert scale questionnaire
were used as a technique. The results were that Quality of nursing
care is regular with 90,5%, User satisfaction in the emergency
service is indifferent with 84.8%, the relationship between the
variables is regular and indifferent with 72,8 %. Conclusion: There
is a relationship between the variables Quality of nursing care and

User satisfaction (p = 0.011)

Keywords: Quality of nursing care, user satisfaction



INTRODUCCION

Calidad es cumplir con todas las expectativas del usuario, es tan solo
proporcionarles satisfaccion a sus necesidades primordiales, toda la
atencion estad basado en el respeto, confianza y trabajo en equipo. Se
considera también calidad al conjunto de caracteristicas de un servicio que

se brinda para satisfacer al usurario de dichos servicios.

El cuidado de enfermeria es la esencia de cada profesional esta construido
por sus acciones para mejorar, proteger y preservar la humanidad
ayudando a los pacientes sanos o enfermos durante todas las etapas de
vida. Satisfaccién es la atencion brindada por el personal de enfermeria
cumpliendo las expectativas del paciente constituidas por las vivencias

actitudes y creencias personales.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del usuario en el servicio

de emergencia del Hospital llo, 2020

En el Perlu casi todos los servicios de emergencia se encuentran
sobresaturados algunos brindando atencién en los pasadizos estos
convirtiéndose en sala de atencibn en camillas o sillas de ruedas,
percibiéndose asi incomodidad por falta de recursos humano, material e

infraestructura inadecuada. También la falta de desconocimiento en



algunos pacientes sobre la diferencia entre emergencia y urgencia de una
atencion, todo esto hace que se sature la atencion del servicio y no se
pueda brindar una atencion de calidad generando molestias en los

pacientes.

El propésito del estudio esta orientado a la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del

Hospital llo, 2020

En el servicio emergencia tienen una atencion de lunes a domingo, las 24
horas del dia, donde son atendidos los usuarios por personal de enfermeria

gue se encuentra capacitado.

La calidad del cuidado de enfermeria, asi como la satisfaccion del usuario
contribuira en la mejora de atencién del servicio considerando que se esta
prestando una atencién de calidad que se encuentra en una situaciéon de
emergencia que no solo esta afectada fisicamente sino emocionalmente, y

que en la mayoria de los casos la atencion recibida depende su vida.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipotesis vy

operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los



antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos. En el
capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusién, para culminar con

las conclusiones, recomendaciones, referencias, bibliografia y anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El sector salud, especificamente en el entorno publico siempre ha
sido cuestionado debido a la sobrecarga de pacientes por turnos, la
falta de recursos y de medidas de bioseguridad, ya por las
deficiencias en la infraestructura, como por el tipo de servicio que se
brinda, el cual ha generado reclamos y rechazo de la poblacion,
porque se aduce que los servicios de salud que ofrecen los
hospitales estdn muy lejanos de ser los mas adecuados. Este
aspecto ha sido objeto de analisis por diversos estudiosos, ya que
presentan una contradiccion implicita, pues el personal de
enfermeria ha sido capacitado y formado para cuidar la salud de su
paciente, pero si este no lo hace de manera correcta, es decir sin la
calidad de servicio que se espera, estaria contradiciendo su propia

formacion. (1)

A nivel mundial, el advenimiento de un planeta globalizado y el auge
de la tecnologia de los equipos biomédicos, los gerentes y directivos
de los diferentes establecimientos de salud son conscientes de estos

retos, y muchos de ellos apuestan por el crecimiento permanente de



la importancia de atencion, el cual es una herramienta que ha
demostrado su eficacia. La complacencia del cliente, desde el punto
de vista que espera y percibe respecto a la atencion de salud,
convirtiéndose en el actor principal de valorar la importancia de la

prestacion de los servicios. (2)

En México, se realizO una encuesta nacional de satisfaccion del
usuario en donde el 62% de ellos, que reciben atencion dicen que
los servicios de salud son deficientes y de mala calidad, ademas
problemas como: baja garantia de calidad, insatisfacciéon con la
calidad de servicios, incremento de las quejas por hostigamiento

falta de respeto y maltratos de los usuarios (3).

Este estudio ha tenido el propésito de identificar factores negativos
y areas criticas formulando estrategias orientadas a disminuir estos

factores hasta eliminarlos definitivamente (4).

En el Perd, los entes como el Ministerio de Salud y los grupos
acreditados de profesionales en enfermeria también buscan mejorar
la atencién de calidad, esto se puede evidenciar mediante la
implementacion de proyectos y estrategias establecidos, donde se

impulsan y promueven ideas y acciones para satisfacerlas (5).

En un estudio realizado con la satisfaccion del paciente, se encontrd

los siguientes problemas: en primer lugar, los pacientes perciben que



las enfermeras no les proporcionan informacion suficiente acerca de
su tratamiento y que no se les comunica el procedimiento terapéutico
cuando lo necesitan; en segundo lugar considera que la percepcion
de la calidad de cuidado por el paciente esta ligada a las malas
relaciones interpersonales entre quienes proporcionan el cuidado y
los pacientes, lo que influye significativamente en la satisfaccion de
ellos identificandose como una de las categorias de las

competencias interpersonales (6).

La Calidad del cuidado de Enfermeria es la apropiada ejecucién de
intervenciones de conocimientos y capacitaciones del personal de
enfermeria, pero si ellos no cuentan con las herramientas adecuadas
gue se necesita para brindar una atencion por ello ha generado un
interés por crear y validar instrumentos confiables que permitan
evaluar y mediar la calidad del cuidado. Cabe resaltar que el
personal de enfermeria representa la mayor proporcion de

profesionales comprometidos con el cuidado directo del paciente (7)

Durante la revision bibliografica sobre la satisfaccion de los usuarios
encontramos que, en la provincia de Trujillo durante el afio 2010, se
realizd una investigacion en el Hospital Belén denominado “Nivel de
satisfaccion percibida por los pacientes adultos con quemaduras y la
calidad del autocuidado de enfermeria” que tuvo como objetivo

investigar la relacion entre el nivel de satisfaccion percibida por los



pacientes adulto con quemaduras y la calidad del cuidado de
enfermeria. Como conclusion se obtuvo que el 56,7%, de los

pacientes estan satisfechos y el 43,3% estan insatisfechos (8).

En el servicio de emergencia se atiende las 24 horas, de lunes a
domingo incluyendo feriados, la demanda de atencién es mayor a la
oferta; por tal motivo algunos pacientes quedan hospitalizados en
camillas o sillas de ruedas haciendo uso de los pasadizos generando

la incomodidad en ellos y en los familiares.

En el servicio de emergencias, trabajan 15 enfermeras por turnos
trabajan entre 2 a 3 enfermeras por turno. Razon por la cual me lleva

a realizar esta investigacion.

Por tanto, sera de gran importancia realizar esta investigacion para
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

usuario.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Es por tal motivo que surge la siguiente pregunta:

¢, Como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital llo,

20207



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

e Determinar la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del

Hospital llo, 2020.

1.2.2. Objetivos especificos

e FEvaluar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio

de emergencia del Hospital llo.

e |dentificar la satisfaccién del usuario en el servicio de

emergencia del Hospital llo.

e Relacionar la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del

Hospital llo.

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es original, ya que no existen estudios
similares con el tema, ademas los antecedentes hacen del trabajo
poseedor de un marco conceptual establecido y de experiencia

investigadora precedente a futuros trabajos.



El conocer la calidad de atencion, asi como la satisfaccion del
usuario contribuira en la mejora de no solo de la oferta del servicio
considerando que se esta prestando a la persona que se encuentra
en una situacibn de emergencia que no solo esta afectada
fisicamente sino emocionalmente, y que la mayoria de los casos la
atencion recibida depende su vida por lo complejo de los casos que

se atienden en esta area.

Comprender el término calidad en la atencién de salud requiere una
explicacion de las diferentes dimensiones y los ejes fundamentales

desde donde se puede reconocer la calidad de un sistema de salud.

Debido al proceso de globalizacién que vive el mundo y los servicios
de salud, es importante que la enfermera como uno de sus miembros
tenga un manejo adecuado del paciente, considerando que las
relaciones interpersonales con el paciente deben ser oportunas,
continuas, dinamicas y libres de riesgo; asi todo lo que el paciente

perciba lo expresara.

Con la presente investigacion, se brindara el conocimiento actual del
cuidado de enfermeria y satisfaccién del usuario, asi mismo permitira
en un futuro realizar trabajos que contribuyan a mejorar los

indicadores sefialados, con la finalidad de contribuir al desarrollo de



investigaciones que permitan mejorar la calidad de atencion que

brinda la enfermera en el Hospital de llo.

Asimismo, el presente estudio servira como documento de consulta
para otros investigadores enfocados en encontrar la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de usuarios en el
servicio de emergencia, generando asi nueva literatura como aporte

a la gnosis de las ciencias de salud.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

1.5.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia

en el Hospital llo, 2020.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia

en el Hospital llo, 2020.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables a utilizarse en el presente estudio son:

v' Variable Independiente: Calidad del cuidado de enfermeria

v Variable dependiente: Satisfaccion del usuario

10



Operacionalizacion de Variables

necesidades al usuario o al
cliente (21)

Monitorea y hace
seguimiento

De 0 a 36 puntos

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
La calidad en general, es Accesibilidad
definido como un conjunto de
propiedades inherentes vy Explica y facilita
caracteristicas que presenta I
Alta :
un servicio que se brinda o un Conforta De 73 2 108 Ordinal
VARIABLE producto que se oferta, que puntos
ermiten  apreciarla como -
. 'I%DEZE:\‘D'ENJE(’ P P Se anticipa Regular
alidad del cuidado de | j '
e o igual, mejor o peor que otras De 37 472
de sus mismas caracteristicas, puntos
: : Mantiene relacion de
con el fin de satisfacer las .
confianza Baja
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Comunicacion
La satisfaccion del usuario
Credibilidad .
se logra cuando |las Satisfecho
. De 65 a 96 puntos
expectativas que se genera c o
VARIABLE L . ompetencia . ,
DEPENDIENTE antes de recibir un servicio Indiferente Ordinal
) » ) De 33 a 64 puntos
Satisfaccion del usuario | son superadas por el valor Cortesia

gue percibe una vez que lo
ha recibido. (26)

Responsabilidad

Seguridad

Insatisfecho
De 0 a 32 puntos

12




2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los estudios constituyen la Unica forma de conocer exactamente las
condiciones en las cuales se encuentra inmersa la enfermeria,
puesto gue sus evidencias parten de la generacién del conocimiento,

a continuacion, se cita los estudios relacionados a la presente tesis.

Internacional

Silva J, Ramoén S. , Vergaray S., Palacios V. Partezani R. (9), en
su estudio sobre Percepcion del paciente hospitalizado respecto a la
atenciéon de enfermeria en un Hospital Puablico, México 2015.
Resultados: Se observo predominio del sexo femenino, edad entre
40 y 49 afos, solteros, con secundaria completa y con menos de 5
dias de estancia hospitalaria. La atencion de enfermeria fue
categorizada como medianamente favorable. Los componentes
Técnico e Interpersonal fueron categorizados como medianamente
favorables y el componente Confort desfavorable. Se observo que la
mujer percibe mejor la atencion de enfermeria. Conclusion: Los

resultados apuntaron la necesidad de un proceso reflexivo por parte



del personal de enfermeria para mejorar la atencion, la percepcion

del paciente y brindar un cuidado de calidad.

Garcia C. (10), en su investigacion titulada: “Evaluacion de la
satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfermeros en un
Hospital de Tercer Nivel. Espafia 2016. El trabajo tuvo por objetivo
Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes en cuanto a los
cuidados que reciben por parte del personal de Enfermeria. Se
encuestaron a 120 pacientes hospitalizados en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia General y Digestiva. Es un estudio
transversal con abordaje cuantitativo, mediante el uso de una
encuesta disefiada y validada por la Doctora Patricia Larson, la cual

se divide en 6 categorias. “Accesible”, “Explica y facilita”, “Brinda
medidas de confort”, “Se anticipa”, “Mantiene relacion de confianza”
y “Monitorea y hace seguimiento”, ademas de una 72 categoria
denominada “Educa” incorporada por la investigadora Edith Milena
Molina Cardona. Para valorar cada uno de los items que constituyen
cada categoria, se empled una escala de clasificacién de 1 a 7 donde
1 es “Nunca” y 7 es “Siempre”. Resultados: Se ha obtenido un

77,91% de cumplimiento global de todas las categorias que

constituyen el instrumento. Las categorias

14



mejor valoradas han sido “Monitorea y hace seguimiento”,
“Accesible” y “Educa”, y en contraposicion, las peores valoradas han

sido “Se anticipa” y “Explica y facilita”

Puch G, Uicab G, et al. (11), realizaron un estudio sobre:
“‘Dimensiones del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente adulto hospitalizado, México 2016”. Tuvo como obijetivo
Determinar la relacion entre las dimensiones del cuidado de
enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes adultos
hospitalizados en un hospital de segundo nivel de Mérida, Yucatan.
Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional, en una muestra de
296 pacientes de una institucién de segundo nivel de atencién de
Mérida, Yucatan. Se obtuvo los siguientes resultados: EI nivel de
satisfaccion general de los pacientes respecto de los cuidados de
enfermeria fue de 70,1; la dimensién de cuidado fue evaluada con
un promedio de 59,6. La dimensién de educacion fue evaluada con
un promedio de 90,3. No hubo relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas de edad, sexo, estado civil, escolaridad, area de
hospitalizacion y tipo de diagnéstico con el cuidado de enfermeria de
los pacientes hospitalizados. En cambio, el nivel socioeconémico y
el estado laboral si se relacionaron con la satisfaccién del paciente

con el cuidado de enfermeria.

15



Lenis C. (12), un estudio realizado en Colombia, titulado: “Calidad
del cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en
una clinica privada de Barranquilla 2015”, tuvo como objetivo:
determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados. Materiales y métodos: estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo. ElI tamafio muestral fue de 147 pacientes
gue tenian orden de egreso. Se utilizo el Cuestionario de Calidad del
Cuidado de Enfermeria (CUCACE), versidn en castellano, previo
cumplimiento de criterios de inclusion. Se tuvieron en cuenta
aspectos éticos y normativos, guardando el rigor cientifico y
metodoldgico. Resultados: la satisfaccion y las experiencias de los
pacientes con el cuidado de enfermeria estan por encima del 70 %,
lo que indica resultados altamente positivos segun la escala del
CUCACE. Los resultados de asociacion solo mostraron relacion
entre dichas variables y el sexo, mas no se encontré asociacion
significativa con el resto de las variables sociodemograficas. El 58,5
% fueron mujeres y el 41,5 %, hombres. El 96,6 % de los pacientes
con que el cuidado de enfermeria no requiere mejoria. Discusion y
conclusién: los pacientes tienen una percepcion positiva sobre el
cuidado de enfermeria recibido en la institucion, con una puntuacion
de 93,22 para la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12
en la dimension de satisfaccion, Conclusién: Indica que la calidad del

cuidado de enfermeria percibida por los

16



pacientes en la institucion es buena. Los resultados son coherentes

con lo hallado en estudios similares a nivel nacional e internacional.

Garcia M (13) realiz6 un estudio sobre “Satisfaccion del usuario
adulto mayor con la calidad de la atencion de enfermeria” en el
hospital general Cunduacdn Tabasco. México 2015. Objetivo:
Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor a la calidad
de la atencion, en su metodologia realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, muestra de 58 usuarios adultos mayores, sus
resultados indican que el indice de satisfaccion general fue 58% con
satisfaccion alta, el 40% result6 medianamente satisfecho y el 2%
manifestd satisfaccidbn baja. Conclusiones: El presente estudio
permitié identificar que mas de la mitad de los usuarios adultos
mayores presentaron nivel de satisfaccion alto al cuidado

proporcionado por el personal de enfermeria.

Nacional

Cabrera M. (14), realiza el estudio titulado “Nivel de satisfaccién del
usuario externo atendido en el Topico de Medicina del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, noviembre
2016”. Para ello se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo

y transversal, donde el objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion
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de los usuarios externos en el topico de medicina del servicio de
Emergencia. Conclusiones: La insatisfaccion global encontrada fue
de 47,8%. No se encontro asociacion estadisticamente significativa

entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion global.

Quifiones R. (15) en su investigacion titulada “Nivel de Satisfaccion
percibida y calidad del cuidado enfermero en personas
hospitalizadas. Hospital Jerusalén, Trujillo 2015”, cuyo objetivo fue
identificar la relacién entre el nivel de satisfaccién percibida y la
calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada. Tras el
analisis de frecuencias en una muestra conformada por 142
pacientes encuestados, se determind un nivel medio (42%) de
satisfaccion percibida del cuidado enfermero en la persona
hospitalizada es medio, por otro lado, en relacién al nivel de la
calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada es alto
(44%).Por ultimo los resultados demuestran que si existe relacion

significativa entre ambas variables.

Mejia D., Rivera O. (16), en su investigacion titulada: “Nivel de
satisfaccion sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes,2016”, tuvo como objetivo determinar el nivel de

satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados de la
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enfermera. Este estudio fue descriptivo — transversal estando la
muestra constituida por 76 pacientes. Se concluy6 que los adultos
mayores tienen un nivel de satisfaccion medio con tendencia a un
bajo nivel de satisfaccion respecto a los cuidados de enfermeria
recibidos en el servicio de Geriatria del HNGAI siendo mas baja la

dimension calidez respecto a la dimension calidad.

Diaz Y., Leiva G. (17), en su trabajo de investigacion: “Satisfaccion
del usuario sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio
de emergencia. Hospital Jerusalén— La Esperanza Truijillo 20177, la
poblacién en estudio estuvo conformada por 70 usuarios. Para
evaluar el grado de satisfaccion del usuario sobre la calidad de
enfermeria se utiliz6 una escala del grado de satisfaccion del usuario
gue tuvo como autor a Arteaga Alfredo, modificado por las autoras,
validado por juicio de expertos y con la prueba piloto, la confiabilidad
se determindé mediante la prueba alfa de crombach cuyo resultado,
fue de 0.995. Los resultados encontrados fueron el 65,7% de los
usuarios se encontraron satisfechos y el 34,3% insatisfechos.
Concluyendo que el mayor porcentaje de los usuarios del servicio de

emergencia estan satisfechos con el cuidado de enfermeria.

Bazan D. , Morillas A. (18), en su investigacion denominada:

Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto pos
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operado inmediato Servicio de Cirugia Hospital Apoyo Chepén,
Trujillo 2016, la poblacion muestral estuvo constituida por 32
pacientes post operados que cumplieron los criterios de inclusion. La
recoleccion de datos se realizd6 mediante los siguientes
instrumentos: Escala sobre la calidad de cuidados de enfermeria

segun percepcion del usuario y, escala sobre el grado de
satisfaccion segun percepcion del usuario en el servicio de cirugia
del Hospital de Apoyo red salud Chepén. Los datos fueron
procesados mediante software especializado, aplicando la prueba
estadistica de independencia de criterios Chi cuadrado llegando a
las siguientes conclusiones. 1. El 65,62% de los usuarios adultos
maduros postoperados del servicio de cirugia hospital de Apoyo del
Red de Salud Chepén refieren haber recibido mala calidad de
cuidados de enfermeria, el 34,37% buena calidad de cuidados, 2. El
69% de los usuarios refieren estar satisfechos con el cuidado
recibido, y el 31% insatisfechos. 3. Existe relacion significativa entre
la calidad de cuidado de enfermeria y el grado de satisfacciéon del

paciente p<0.05.

Miranda E. (19), en su trabajo de investigacion titulado: “Calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente post operado en
cirugia del Hospital De Essalud Il Chocope. La libertad -2015” La

muestra estuvo conformada por 151 pacientes post operados
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hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital de Essalud Il
Chocope y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se procedio
a la recoleccion de datos mediante dos instrumentos, uno sobre
Calidad del cuidado de enfermeria al paciente postoperado y el otro
referente a la Satisfaccion del paciente postoperado. Los resultados
concluyeron que:

a) Existe relacion estadistica altamente significativa entre la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado
b) El nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por el
paciente postoperado fue bueno en un 58,94%, regular en un
34,44% y malo en un 6,62%.

c) El nivel de satisfaccion del paciente postoperado en el servicio de
cirugia fue alta en un 59,6%, meda en el 35,09% de los pacientes y

baja en el 5,3%.

Urrutia S. (20), en su estudio titulado: “Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario adulto del servicio de
emergencia del Hospital La Caleta Chimbote, 2015”. La
investigacion tuvo como objetivo Determinar la calidad del cuidado
de enfermeria en relacién al grado de satisfaccion del usuario adulto
en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote,
2015. La investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo

correlacional. La muestra estuvo constituida por 217 pacientes
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2.2.

adultos, para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos:
Una encuesta sobre nivel de calidad del cuidado y otra para medir la
satisfaccion del usuario. Se obtuvo como resultados lo siguiente: El
93% calidad del cuidado de enfermeria bueno y el 7% regular, el
grado de satisfaccion el 86% de los usuarios adultos del servicio de
emergencia se sintio satisfecho, el 13% poco satisfecho y el 1%
insatisfecho. En la relacion de ambas variables el 77,1% presento la
calidad del cuidado bueno y grado de satisfaccion del usuario, y el
1,4% el grado de satisfaccion del usuario insatisfecho y la calidad del
cuidado de enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia

del Hospital La Caleta.

Local

No se evidenciaron trabajos similares

BASES TEORICAS

Definicién de Calidad

La calidad en general, es definida como un conjunto de propiedades
inherentes y caracteristicas que presenta un servicio que se brinda
o0 un producto que se oferta, que permiten apreciarla como igual,
mejor 0 peor que otras de sus mismas caracteristicas, con el fin de

satisfacer las necesidades al usuario o al cliente (21)
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Segun Romer y Montoya Aguilar, definen la calidad como el
desemperio apropiado (acorde a las normas) de la investigacion, que
la sociedad en mencidon puede costear y tienen la capacidad de
producir impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la incapacidad y

desnutricion. (15)

Calidad del Cuidado de la Salud

La calidad de la asistencia o atencion de salud, se refiere a las
diferentes respuestas adecuadas a las necesidades y expectativas
que tiene el usuario de los servicios de salud, con los recursos
humanos y materiales que dispone y el nivel del desarrollo cientifico
actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de
satisfaccion, tanto para el usuario del servicio como para los
profesionales de la salud. Se la conoce también como calidad

asistencial. (21)

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al
paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta
y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es
mejorar siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el
vocabulario correcto, que los pacientes tenga confianza en el

servicio que se les brinda.(16) De acuerdo con las teorias mas
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aceptadas, el nivel de satisfaccion de los servicios sanitarios esta
claramente relacionado con el grado de adecuacion, (conformidad o
discrepancia), entre las expectativas y la percepcion final del servicio

recibido.

La satisfaccion del paciente (usuario) debe ser un objetivo
irrenunciable para enfermeria, el método mas utilizado para su
medida son las encuestas de opinibn que permiten detectar

aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia o disconformidades.

Calidad de Atencion

“La calidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de las
ciencias y tecnologias médicas, en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que
se espera la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable

de riesgos y beneficios”. (Dr. Avenis Donabedian 1980). (22)

La calidad de la atencion es el encuentro paciente — proveedor, debe
definirse como el grado en el que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud,
juzgado por la expectativa de resultados que se podrian atribuir a la

atencion en el presente”.(22)
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MEDICION DE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

La calidad de cuidado de enfermeria se puede medir tanto por
aspectos cuantitativos como cualitativos. Se han disefiado diversos
instrumentos para establecer los alcances técnicos, cientificos y
humanisticos acorde a la atencion del profesional en enfermeria.
Uno de los instrumentos mas empleados es el instrumento CARE—
Q (Caring Assessment Instrument), el cual mide los siguientes

elementos:

a. Accesibilidad: Se vincula al comportamiento del cuidado en el
personal de enfermeria y que este sea de forma oportuna y en

funcién de las necesidades del paciente.

b. Explica y Facilita: Se refieren a los cuidados que hace el
personal de enfermeria hacer conocer procedimientos que para el
paciente no son conocidos o complejos de comprender respecto a
su enfermedad, tratamiento o recuperacion, facilitandole los datos

requeridos en forma precisa.

c. Conforta: Se vincula al cuidado que brinda el personal de
enfermeria con el objetivo que el paciente hospitalizado estén
cémodos, dandole &nimos para seguir con su tratamiento,

generando un clima de bienestar.
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d. Se Anticipa: El profesional de enfermeria planifica sus tareas y
actividades en funcion de la atencion de sus pacientes, asi evitar

complicaciones.

e. Mantiene Relacion de Confianza: Se forma a través del buen
trato hacia el paciente, generando empatia en favor de su
recuperacion, haciéndole sentir que se preocupan por él como ser

humano.

f. Monitorea y Hace Seguimiento: Controla cada uno de los pasos
de la estadia del paciente, desde que llega area de emergencia,
monitoreando el progreso del mismo. Ello demuestra el interés de la
enfermera y del dominio del manejo de informacion en funcién de

cada uno de sus pacientes (23).

La calidad es una filosofia entendida como un proceso sistematico,
permanente y de mejoramiento continuo, de alto valor agregado, que
superan las necesidades y expectativas del cliente y la comunidad
en la cobertura, estrategia e impacto de los servicios de salud en
donde la satisfaccién del usuario constituye el principal elemento en
la dinAmica de resultado en la atencién y se basa en ofrecer un
servicio de acuerdo a las necesidades del paciente mas alla de los

él espera.
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Es satisfacer las necesidades del cliente de manera consciente en
todos los aspectos también implica constancia de proposito y
consistencia y adecuacion de las necesidades del cliente,
incluyendo la oportunidad y el costo de servicio. Es la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie

(24).

Importancia de la calidad en la atencion de enfermeria

Existen diversos motivos por el cual la calidad en la atencion de
enfermeria trasciende la sala de un hospital. Entre ellos destaca los
motivos éticos y deontoldgicos: la salud no puede ser vista como un
negocio o una simple practica laboral, donde procesos y servicios se
realizan de manera indiferente, ya que se trata de la interaccion entre
seres humanos, donde unos tienen la posibilidad de curar y sanar
en funcion del buen uso de los recursos, conocimientos y actitud
humanista. Motivos sociales y de seguridad: la sociedad exige
personal competente y que garantice buen servicio a sus

ciudadanos.

Motivos econdmicos: se requiere de eficiencia, ya que los recursos

son escasos Y las necesidades son altas (25)

Satisfaccion desde la perspectiva del usuario
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La satisfaccion del usuario se logra cuando las expectativas que se
genera antes de recibir un servicio son superadas por el valor que

percibe una vez que lo ha recibido. (26)

A medida que el valor percibido por el cliente supere sus
expectativas, mas satisfecho se sentira el cliente. Sin embargo, la
percepcion del valor generado por un mismo servicio es relativa a
cada experiencia particular de los clientes, debido a ciertas

implicaciones:

La calidad de un servicio es relativa, no absoluta;

e Esdeterminada por el cliente, no por el proveedor del servicio;

e La percepcion de la calidad es particular para cada cliente;

e La calidad de un servicio debe aspirarse, ya sea mediante el
intento de igualar o superar las expectativas del cliente, o
controlando las mismas para reducir la brecha entre el valor

percibido y el esperado.
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Elementos de la Satisfaccion

Es necesario estudiar las diferentes gentes de la complacencia para
poder entender como se da la Calidad de servicio, estos elementos

se pueden mencionatr:

(1) Disponibilidad: es el grado de disponibilidad de un servicio,

cuando los usuarios lo requieran.

(2) Accesibilidad: Nivel con que el cliente desea que le presten

atencion cuando lo requiera.

(3) Agilidad: Nivel con que el administrador de la asistencia de

salubridad complace inmediatamente la solicitud de los usuarios.

(4) Cortesia: nivel con que el administrador de la funcion de salud
muestra una conducta adecuada con el cliente siendo experto en
considera y entender sus sensaciones. La educacién empuja a un
sujeto a demostrar un cierto grado de tolerancia y empatia para con
las sensaciones de los demas, un ciudadano educado se conduce
con decencia y respeto hacia sus pares y se empefia por alcanzar

cordialidad en las correlaciones interpersonales.

(5) Confianza: Nivel con que el administrador de la funciéon de

salubridad muestra tener las capacidades para brindar la prestacion
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ofrecida, de modo urgente y confiable, siendo advertido asi por el

beneficiario.

(6) Competencia: Nivel con que el administrador de la funcién de
salubridad muestra tener las capacidades y las destrezas para
brindar cuidado al beneficiario. Mientras mayor sea la capacidad
observada por el administrador de la prestacion, mayor sera el grado

de complacencia del beneficiario.

(7) Comunicacion: Nivel con que el administrador de la prestacion
de salubridad se comunica con sus beneficiarios a través de un canal

comunicativo sencillo, destacado y comprensible (26)

Satisfaccion del usuario con la atenciéon de enfermeria

Un elemento muy primordial de la calidad de prestacion de
salubridad es el agrado del paciente, la cual se relaciona desde un
aspecto psicoldgico con la urgencia, una situacién de privacién, de

carencia (26).
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TEORISTA HILDEGARD E. PEPLAU

Hildegard E. Peplau, (27) en su obra, "Relaciones interpersonales en
enfermeria”, realiza una definicion de enfermeria en la que destaca
la importancia del enfermero durante el proceso interpersonal’, al
gue define como terapéutico, y en la que resalta la influencia de su
personalidad en el aprendizaje. Mientras este reciba cuidados, la
meta de la enfermeria, por tanto, deberd de apuntar hacia el
desarrollo de la maduracion personal de ambos. Esta autora ha
descrito cuatros fases para conceptualizar el proceso de
interrelacion personal: orientacién, identificacion, aprovechamiento y
resolucién. Su obra produjo gran impacto, probablemente fue la
primera que desarroll6 un modelo tedrico utilizando conocimientos
extraidos de las ciencias del comportamiento. Permiti6 que las
enfermeras ampliaran su campo de intervencion, definiendo el
modelo, en el que el significado psicolégico de los acontecimientos,
los sentimientos, y los comportamientos pudieran ser explotados e

incorporados a las intervenciones de la enfermeria.

Peplau definié la Enfermeria como un proceso terapéutico e
interpersonal que funciona en forma coordinada con otros procesos
humanos que hacen posible la salud para el individuo, la familiay la
comunidad, por lo que podemos definir la calidad de la atencion

interpersonal de enfermeria como: La relaciobn de respeto y
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comunicacion que se establece entre enfermera y paciente para

lograr su satisfaccion. (27)

El Modelo de PEPLAU: que propone resultados menos abstractos y
mas especificos en la practica propia del ejercicio de la enfermeria y
delimita el campo de la préactica profesional, la edad del paciente, la
accion o intervencion del enfermero y el resultado propuesto. Peplau

identifica dos supuestos explicitos:

- El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia de
enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo de persona

que sea el enfermero.

- Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcion de Enfermeria. Sus profesionales aplican principios y
métodos que orientan el proceso hacia la resolucion de problemas

interpersonales.

Este modelo tiene los siguientes principios de base:

1. Toda conducta humana es importante y esta orientada hacia una
meta que puede ser la investigacion de un sentimiento de

satisfaccibn mismo.
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2.3.

2. Todo lo que constituye un obstaculo o un impedimento a la
satisfaccion de una necesidad, un impulso o un objetivo constituye

“una frustracion”.

3. Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que el enfermero
puede aumentar la ansiedad del paciente no informandole bastante

0 no contestando preguntas, entre otros.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a) CALIDAD: Un conjunto de propiedades inherentes vy
caracteristicas que presenta un servicio que se brinda o un
producto que se oferta (21)

b) CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA: Se puede medir
tanto por aspectos cuantitativo como cualitativos. Se han
disefiado diversos instrumentos para establecer los alcances
técnicos, cientificos y humanisticos acorde a la atencion del
profesional en enfermeria. (23)

c) SATISFACCION DE USUARIO: Se logra cuando las
expectativas que se genera antes de recibir un servicio son
superadas por el valor que percibe una vez que lo ha recibido.

(26)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio

descriptivo, Correlacional, transversal

Es de tipo descriptivo, porque se describié las caracteristicas
inherentes a las variables en estudio, se observé de forma natural
los hechos o fendmenos; es decir, tal y como se dan los hechos en

su ambito natural.

Es correlacional, porque su finalidad es determinar la correlacion

entre las variantes satisfaccion del usuario y calidad del cuidado.

Transversal, porque se “recolectan datos en una sola ocasion, y en

un tiempo dnico.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén:

La poblacion o universo bajo estudio estuvo conformado por 3,707

pacientes en el servicio de emergencia.



3.3.

Muestra:

Se aplicé la féormula para poblaciones finitas, siendo la muestra de

348 pacientes atendidos en el servicio de emergencia. (Anexo 01)

Criterios de inclusion

e Pacientes que reciben atencion en el servicio de emergencia.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes voluntarios que quieran participar.

Criterios de exclusién

e Pacientes que no desean participar.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo es la encuesta.

Como instrumento se aplicaron 02 cuestionarios:

El instrumento de medicién para la recoleccion de datos que se
utilizé es el cuestionario destinado a la obtencion de respuestas
sobre el problema en estudio a partir del propio sujeto en cuestién,

aplicandose a los usuarios del servicio de emergencia. (Anexo N°02)
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El cuestionario presenta las siguientes caracteristicas:
¢ Incluye una breve descripcién de datos personales.

El instrumento que se utilizo consta de tres partes:

e CARACTERISTICAS GENERALES

Esta primera parte del cuestionario brindo6 informacién acerca de

las caracteristicas generales de los usuarios. Compuesto por:

v' Edad, sexo, grado de instruccion.

e CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Esta segunda seccidn del cuestionario se recogio informacién
sobre la calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por CARE
Q, modificado por la investigadora Lic. Zaniga N., que consta de
27 items con una escala Likert de dos alternativas con su

respectivo valor, que se detalla a continuacion:

= Nunca :0
= Casinunca 11
= Aveces 2
= Siempre . 3
= Casi siempre 4
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A su vez cuenta con las siguientes dimensiones

e Accesibilidad: De 1 al 4 items

e Explicay facilita: Del 5 al 9 items

e Conforta: Del 10 al 13 items

e Se anticipa: Del 14 al 18 items

e Mantiene relacion de confianza: Del 19 al 23 items

e Monitorea y hace seguimiento: Del 24 al 27 items

La determinacion de los rangos de la escala de medicién es el

siguiente:
RANGO NIVEL
De 73 a 108 puntos Alta
De 37 a 72 puntos Regular
De 0 a 36 puntos Baja

e SATISFACCION DEL USUARIO

Se uso el cuestionario de satisfaccion percibida por la persona
hospitalizada, elaborado por Arteaga y modificado por la
investigadora Lic. Zaniga N., compuesto por 24 items, con una
escala Likert de tres alternativas con su respectivo valor, que se

detalla a continuacion:

= Nunca :0

= Casinunca:l
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= Aveces .2
= Siempre :3

= Casi siempre: 4

A su vez cuenta con las siguientes dimensiones

= Comunicacion :De 1 al5 items

= Credibilidad : Del 6 al 8 items
= Competencia :Del9al 12 items
= Cortesia : Del 13 al 17 items

Responsabilidad: Del 18 al 21 items

Seguridad : Del 22 al 24 items

La determinacion de los rangos de la escala de medicion es el

siguiente:
RANGO NIVEL
De 65 a 96 puntos Satisfecho
De 33 a 64 puntos Indiferente
De 0 a 32 puntos Insatisfecho

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Para la validez del instrumento fueron sometidos a juicio de expertos;
participaron 04 enfermeras especialistas en emergencias Yy

desastres; cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias,
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contribuyeron en la mejora del instrumento, acreditaron experiencia
en el tema para emitir los juicios dando como resultado:
conocimiento, el valor DPP fue 0,93 cayendo en zona “A” lo cual

significa una adecuacion total (Anexo N° 03).

CONFIABILIDAD

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realiz6 la prueba
piloto a los usuarios del servicio de emergencia en el Centro de
Salud Eduardo Jiménez Gomez, con el objetivo de reajustar la
redaccion y la comprension las preguntas a realizarse; y de esta
manera poder establecer adecuadamente la confiabilidad del
instrumento para su aplicacion. El criterio de confiabilidad se
determind a través del coeficiente Alfa de CronBach (indice de
consistencia interna), mediante el método de la varianza, aplicado a

la prueba piloto cuyo resultado fue el siguiente: (Anexo N° 04)

INSTRUMENTO Alfa de Cron Bach | N° de elementos
SATISFACCION DEL
USUARIO 0,713 24

CALIDAD DEL CUIDADO

DE ENFERMERIA 0,726 21

39



3.4.

3.5.

PROCEDIMIENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

Se inform6 y se solicitd el consentimiento informado a los
usuarios del servicio de Emergencia del Hospital Ilo, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente diferenciales.

Se coordind la disponibilidad de tiempo del usuario para la
aplicacion del instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

Se realizdé la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos

El instrumento se aplico6 en un tiempo de 15 minutos, las

respuestas fueron marcados de manera personal y directa.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacién se ordend y se codifico los datos,
para lo cual se elaboré una base de datos en el programa Excel de
Microsoft Windows 2016; el procesamiento de los mismos se realizd

utilizando el software estadistico informatico Statistical Package for
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3.6.

the Social Sciences (SPPS) version 21.0, con serie de permiso

validado.

Para el analisis univariado se utilizé la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y para
la presentacion de informacion, se generaron cuadros de
contingencia de una y doble entrada, basado en los objetivos de la
investigacion, con sus respectivos graficos. Cabe decir, que los
graficos fueron disefiados en el programa Excel de Microsoft

Windows 2016.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvo en cuenta la opinién del comité de investigacion del Hospital
llo, para la aprobacion de la ejecucion de la investigacion y algunas
recomendaciones que pueda hacer. Se realiz6 el uso del
consentimiento informado, (Anexo N° 05) ya que el sujeto que
participa en la investigacion, sera informado oportunamente sobre
los objetivos, los beneficios que traera el desarrollo del mismo,
asimismo fue de caracter anonimo, ya que se protegio la identidad

de los participantes y la de sus datos.

Se fundamenté en los principios de autonomia, de justicia, de

beneficencia y de no maleficencia.
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Autonomia, ya que se mostré en todo momento y en cada etapa del
proceso de la investigacion que el usuario que participa, gozara de
entera libertad para tomar la decision, de tal manera que no se sienta

coaccionado por el investigador.

Justicia, ya que el usuario que participara en el trabajo, gozara de un
trato igualitario y de iguales oportunidades, no se hard la

diferenciacion.

Beneficencia, ya que se salvaguardara la integridad de la persona y
de tal manera que en ningln momento se vera en riesgo o estado

de compromiso en contra de su salud.

No Maleficencia, ya que se respetara los resultados de los datos, y
los datos no sufriran alteraciones o modificaciones, se respetara la

integridad de los datos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipotesis en tablas y gréaficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos e hipoétesis de la investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020

EDAD Frecuencia Porcentaje
20-30 ANOS 63 18,1
31-40 ANOS 98 28,2
41-50 ANOS 80 23,0
51-60 ANOS 61 17,5

61 ANOS A MAS 46 13,2
Total 348 100,0
SEXO Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 214 61,5
MASCULINO 134 38,5
Total 348 100,0
GRADO INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 37 10,6
SECUNDARIA 71 20,4
UNIVERSITARIA 123 35,3
TECNICO 117 33,6
Total 348 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del servicio de emergencia del

Hospital llo, 2020, elaborado por Lic. Zuniga N.

DESCRIPCION

En la presente tabla se observa, que las edades de los usuarios
corresponden en edad de 31-40 afios (28,2%), seguido en edades de 41-
50 afios (23,0%); el sexo predominante es femenino (61,5%), seguido del
sexo masculino (38,5%); el grado de instruccion es Universitario (35,3%),

seguido de Técnico (33,6%)
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020
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TABLA N° 02

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN

EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020

ACCESIBILIDAD Frecuencia Porcentaje
BAJA 6 1,7
REGULAR 101 29,0
ALTA 241 69,3
Total 348 100,0
EXPLICA Y FACILITA Frecuencia Porcentaje
BAJA 7 2,0
REGULAR 186 53,4
ALTA 155 44,5
Total 348 100,0
CONFORTA Frecuencia Porcentaje
BAJA 15 4,3
REGULAR 220 63,2
ALTA 113 32,5
Total 348 100,0
SE ANTICIPA Frecuencia Porcentaje
BAJA 8 2,3
REGULAR 193 55,5
ALTA 147 42,2
Total 348 100,0
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA Frecuencia Porcentaje
BAJA 9 2,6
REGULAR 175 50,3
ALTA 164 47,1
Total 348 100,0
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO Frecuencia Porcentaje
BAJA 54 15,5
REGULAR 241 69,3
ALTA 53 15,2
Total 348 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del servicio de emergencia del Hospital llo, 2020,

elaborado por CARE Q y modificado por la investigadora Lic. Zuniga N.



DESCRIPCION

En la presente tabla, observamos las dimensiones de la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital llo. Referente a la
dimensién Accesibilidad los usuarios indican que la calidad del cuidado de
enfermeria es alta con un 69,3%; la dimensién Explica y Facilita, se observa
que el nivel es regular con un 53,4%; la dimension Conforta, se observa
que el nivel es regular con un 63,2%; la dimension Se Anticipa, se observa
que el nivel es regular con un 55,5%; la dimension Mantiene relacion de
confianza, se observa que el nivel es regular con un 50,3%; la dimension
Monitorea y hace seguimiento, se observa que el nivel es regular con un

69,3%
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GRAFICO N° 02

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN

EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020
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TABLA N° 03

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020

CALIDAD DEL CUIDADO

DE ENFERMERIA Frecuencia Porcentaje
BAJA 0 0,0
REGULAR 315 90,5
ALTA 33 9,5
Total 348 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del servicio de emergencia del Hospital
llo, 2020, elaborado por CARE Q y modificado por la investigadora Lic.
Zuniga N.

DESCRIPCION

En la presente tabla, apreciamos que la Calidad del cuidado de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital llo, donde los usuarios indican
gue la calidad es regular con un 90,5%, alta con un 9,5% y baja con un

0,0%
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GRAFICO N° 03

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020
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TABLA N° 04

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020

COMUNICACION Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 12 3,4
INDIFERENTE 154 44,3
SATISFECHO 182 52,3
Total 348 100,0
CREDIBILIDAD Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 4 1,1
INDIFERENTE 275 79,0
SATISFECHO 69 19,8
Total 348 100,0
COMPETENCIA Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 4 1,1
INDIFERENTE 208 59,8
SATISFECHO 136 39,1
Total 348 100,0
CORTESIA Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 9 2,6
INDIFERENTE 237 68,1
SATISFECHO 102 29,3
Total 348 100,0
RESPONSABILIDAD Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 51 14,7
INDIFERENTE 221 63,5
SATISFECHO 76 21,8
Total 348 100,0
SEGURIDAD Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 26 7,5
INDIFERENTE 229 65,8
SATISFECHO 93 26,7
Total 348 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital llo, 2020, elaborado por Arteaga y modificado por la

investigadora Lic. Zaniga N.
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DESCRIPCION

En la presente tabla, observamos las dimensiones de la Satisfaccion del
usuario en el Servicio de emergencia del Hospital llo, donde la dimension
Comunicacion, los usuarios se encuentran satisfechos con un 52,3%; en la
dimensién Credibilidad, los usuarios se encuentran indiferentes con un
79,0%; en la dimensiébn Competencia, los usuarios se encuentran
indiferentes con un 59,8%; en la dimensién Cortesia, los usuarios se
encuentran indiferentes con un 68,1%; en la dimension Responsabilidad,
los usuarios se encuentran indiferentes con un 63,5% y en la dimension

Seguridad los usuarios se encuentran indiferentes con un 65,8%
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020
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TABLA N° 05

SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL ILO, 2020

SATISFACCION DEL USUARIO Frecuencia  Porcentaje

INSATISFECHO 0 0,0

INDIFERENTE 295 84,8
SATISFECHO 53 15,2
Total 348 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital llo, 2020, elaborado por Arteaga y modificado por la
investigadora Lic. Zuniga N.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se observa la satisfaccion del usuario en el servicio
de emergencia del Hospital llo, donde los usuarios se encontraron
indiferentes con un 84,8%, satisfechos con un 15,2% e insatisfechos con

un 0,0%
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GRAFICO N° 05

SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL ILO, 2020
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TABLA N° 06

RELACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020

CALIDAD DEL SATISFACCION DEL USUARIO
CUIDADO DE INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO  Total |X’=6,416
ENFERMERIA % N % N % N % |8=1

p=0,011 <
BAJA 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 |g 0
REGULAR 0 00 272 782 43 124 315 905 |g; ex'iste relacion
ALTA 0 0,0 23 6,6 10 29 33 9,5 |estadisticamente
Total 0 0,0 295 848 53 152 348 100,0 | significativa

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del servicio de emergencia del Hospital llo, 2020, elaborado por
Arteaga y CARE Q y modificado por la investigadora Lic. Zuniga N.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se observa la relacidén entre las variables satisfaccion
del usuario y calidad del cuidado de enfermeria donde la satisfaccion es
indiferente y la calidad del cuidado de enfermeria es regular con un 78,2%.
Dado que el valor de la Chi cuadrada calculada es 6,416 con gl=1 con un
nivel de confianza del 95%, se obtuvo p=0,011 menor que el nivel de
significancia 0,05; por tanto, se acepta la hipétesis y si existe relacién entre

ambas variables
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GRAFICO N° 06

RELACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020

78,2%
80

70

60

50 H BAJA
40 W REGULAR

30 W ALTA

20 2,4%
o 6,6%
2,9%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% b
A A A A

INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO

Fuente: Tabla N° 06

58



4.2 DISCUSION

En la Tabla N° 01, se muestra las caracteristicas del usuario en el servicio
de emergencia del Hospital llo, donde las edades de los usuarios
corresponden en edad de 31-40 afos (28,2%); el sexo predominante es

femenino (61,5%) y el grado de instruccion es Universitario (35,3%)

Se difiere de la investigacion de Lenis C. (12), con el estudio realizado en
Colombia, titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla 2015”,

donde el 58,5 % fueron mujeres y el 41,5 %, hombres.

Es semejante con la investigacion de Silva J, Ramén S. , Vergaray S.,
Palacios V. Partezani R. (9), en su estudio sobre Percepcién del paciente
hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria en un Hospital Publico,
México 2015, donde predominio del sexo femenino, edad entre 40 y 49
afos, solteros, con secundaria completa y con menos de 5 dias de estancia

hospitalaria.

En la Tabla N° 02, observamos las dimensiones de la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital llo. Referente a la
dimensién Accesibilidad los usuarios indican que la calidad del cuidado de
enfermeria es alta con un 69,3%; la dimension Explica y Facilita, se observa
que el nivel es regular con un 53,4%; la dimension Conforta, se observa

que el nivel es regular con un 63,2%; la dimension Se Anticipa, se observa
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que el nivel es regular con un 55,5%; la dimension Mantiene relacion de
confianza, se observa que el nivel es regular con un 50,3%; la dimensién
Monitorea y hace seguimiento, se observa que el nivel es regular con un

69,3%

Se difiere con la investigacion de Silva J, Ramoén S. , Vergaray S., Palacios
V. Partezani R. (9), en su estudio sobre Percepcién del paciente
hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria en un Hospital Publico,
México 2015, donde la atencion de enfermeria fue categorizada como
medianamente favorable. Los componentes Técnico e Interpersonal fueron
categorizados como medianamente favorables y el componente Confort
desfavorable. Se observé que la mujer percibe mejor la atencion de

enfermeria.

Se contradice con la investigaciéon Garcia C. (10), con la investigacion
titulada: “Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con los cuidados
enfermeros en un Hospital de Tercer Nivel. Espafia 2016. Se encuestaron
a 120 pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina Interna y
Cirugia General y Digestiva. Es un estudio transversal con abordaje
cuantitativo, mediante el uso de una encuesta disefiada y validada por la
Doctora Patricia Larson, la cual se divide en 6 categorias. “Accesible”,
“Explica y facilita”, “Brinda medidas de confort”, “Se anticipa”, “Mantiene
relacion de confianza” y “Monitorea y hace seguimiento”, ademas de una 72

categoria denominada “Educa” incorporada por la investigadora Edith
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Milena Molina Cardona. Para valorar cada uno de los items que constituyen
cada categoria, se emple6 una escala de clasificacion de 1 a 7 donde 1 es
“‘Nunca” y 7 es “Siempre”. Resultados: Se ha obtenido un 77,91% de
cumplimiento global de todas las categorias que constituyen el instrumento.
Las categorias mejor valoradas han sido “Monitorea y hace seguimiento”,
“Accesible” y “Educa”, y en contraposicion, las peores valoradas han sido

“Se anticipa” y “Explica y facilita”

En la Tabla N° 03, se muestra que la Calidad del cuidado de enfermeria en
el servicio de emergencia del Hospital Ilo, donde los usuarios indican que

la calidad es regular con un 90,5%, alta con un 9,5% y baja con un 0,0%

Se difiere de la investigacién de Lenis C. (12), un estudio realizado en
Colombia, titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla 2015,
donde los pacientes con el cuidado de enfermeria estan por encima del
70%, lo que indica resultados altamente positivos segun la escala del

CUCACE

En la Tabla N° 04, se muestra las dimensiones de la Satisfaccién del
usuario en el Servicio de emergencia del Hospital llo, donde la dimension
Comunicacion, los usuarios se encuentran satisfechos con un 52,3%: en la

dimension Credibilidad, los usuarios se encuentran indiferentes con un
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79,0%; en la dimensibn Competencia, los usuarios se encuentran
indiferentes con un 59,8%; en la dimension Cortesia, los usuarios se
encuentran indiferentes con un 68,1%; en la dimension Responsabilidad,
los usuarios se encuentran indiferentes con un 63,5% Yy en la dimension

Seguridad los usuarios se encuentran indiferentes con un 65,8%

En la Tabla N° 05, se observa la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia del Hospital llo, donde los usuarios se encontraron indiferentes

con un 84,8%, satisfechos con un 15,2% e insatisfechos con un 0,0%

Se difiere de la investigacién de Garcia M (13), realizdé un estudio sobre
“Satisfaccion del usuario adulto mayor con la calidad de la atencién de
enfermeria” en el hospital general Cunduacan Tabasco. México 2015,
donde sus resultados indican que el indice de satisfaccion general fue 58%
con satisfaccion alta, el 40% resulté medianamente satisfecho y el 2%

manifesté satisfaccion baja.

De igual manera se difiere de la investigacion de Diaz Y., Leiva G. (17),
donde el grado de satisfaccion del usuario sobre la calidad de enfermeria
se utilizé una escala del grado de satisfaccion del usuario que tuvo como
autor a Arteaga Alfredo, modificado por las autoras, validado por juicio de
expertos y con la prueba piloto, la confiabilidad se determind mediante la
prueba alfa de crombach cuyo resultado, fue de 0.995. Los resultados

encontrados fueron el 65,7% de los usuarios se encontraron satisfechos y
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el 34,3% insatisfechos. Concluyendo que el mayor porcentaje de los
usuarios del servicio de emergencia estan satisfechos con el cuidado de

enfermeria.

En la Tabla N° 06, se observa la relacion entre las variables satisfaccion
del usuario y calidad del cuidado de enfermeria donde la satisfaccion es
indiferente y la calidad del cuidado de enfermeria es regular con un 78,2%.
Dado que el valor de la Chi cuadrada calculada es 6,416 con gl=1 con un
nivel de confianza del 95%, se obtuvo p=0,011 menor que el nivel de
significancia 0,05; por tanto, se acepta la hipotesis y si existe relacién entre

ambas variables

Se contradice en algunos aspectos con la investigaciéon de Quifiones R.
(15) cuyo objetivo fue identificar la relacion entre el nivel de satisfaccion
percibida y la calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada.
Tras el andlisis de frecuencias en una muestra conformada por 142
pacientes encuestados, se determino un nivel medio (42%) de satisfaccion
percibida del cuidado enfermero en la persona hospitalizada es medio, por
otro lado, en relacion al nivel de la calidad del cuidado enfermero en la
persona hospitalizada es alto (44%).Por altimo los resultados demuestran
gue si existe relacion significativa entre ambas variables.

Se difiere de Bazan D., Morillas A. (18), en su investigacion denominada:

Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto post operado
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inmediato Servicio de Cirugia Hospital Apoyo Chepén, Truijillo 2016, donde
el 65,62% de los usuarios adultos maduros postoperados del servicio de
cirugia hospital de Apoyo del Red de Salud Chepen refieren haber recibido
mala calidad de cuidados de enfermeria, el 34,37% buena calidad de
cuidados. El 69% de los usuarios refieren estar satisfechos con el cuidado
recibido, y el 31% insatisfechos. Existe relacion significativa entre la calidad

de cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente p<0.05
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas del usuario en el servicio de emergencia del
Hospital llo, donde los usuarios corresponden en edad de 31-40 afios
(28,2%); el sexo predominante es femenino (61,5%) y el grado de

instruccion es Universitario (35,3%)

2. La Calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital llo, es regular (90,5%)

3. La satisfaccidon del usuario en el servicio de emergencia del Hospital

llo, es indiferente (84,8%)

4. La relaciéon entre las variables satisfaccion del usuario y calidad del
cuidado de enfermeria es indiferente y regular (78,2%). Dado que el
valor de la Chi cuadrada calculada es 6,416 con gl=1 con un nivel de
confianza del 95%, se obtuvo p=0,011 menor que el nivel de
significancia 0,05; por tanto, se acepta la hipotesis y si existe relacion

entre ambas variables



RECOMENDACIONES

Al Hospital de llo, para que se implementen programas de mejora
en todo aspecto con el involucramiento de todos, desde las
autoridades hasta, el personal de salud, administrativos y de
servicio, de tal modo que se sientan comprometidos y motivados

para lograr una buena calidad y satisfaccion del paciente.

A la jefa del servicio de emergencia implementar estandares de
calidad, para que el usuario no se sienta discriminado en la

atencion.

Se recomienda a las enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia del hospital que tenga un tiempo, una pausa en sus
actividades para poder escuchar por un segundo a los pacientes,
este gesto sera esencial para asi poder ir mejorando

continuamente.

A la Red de Salud llo se recomienda realizar gestiones de
mejoramiento del servicio y capacitaciones constantes a todo el
personal que labora en el servicio de emergencia en diferentes

temas de salud.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

n= N*zZ*p*q

E2 * (N-l) +7Z Z*p *q

Donde:

N = Poblacion 3707

Z = Nivel de confianza 95%
p = Proporcion (0.5).

g= proporcién (0.5).

E = Error de estimacion 5%

Reemplazando:

n= (3707) (1.96)2*0.5* 0.5

(0.05)2 (3707-1) + (1.96) 2 * 0.5 * 0.5

n = 348 usuarios
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ANEXO N° 02

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

Agradecemos su participacion en nuestra investigacion “CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020” y le solicitamos
respetuosamente responda todas las preguntas. Recuerde que el
cuestionario es anénimo, por lo cual le garantizamos la total
confidencialidad de la informacion, la cual serd utlizada con fines
estadisticos.

. DATOS GENERALES

1. Edad:
a. 20-30anos () d. 51-60 afios ()
b. 31-40 afios () e. 6laafos ( )

c. 41-50 afos ()

2. Sexo:

a. Femenino( ) b. Masculino ()

3. Grado de instruccion:

a. Primaria () c. Universitaria ()

b. Secundaria ( ) d. Técnico ( )
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ll. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

FINALIDAD: Identificar la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia del Hospital Ilo, 2020. Instrumento elaborado por Arteaga y

modificado por la investigadora Lic. Zuniga N.

INSTRUCCIONES: A continuacién, presentamos una serie de
afirmaciones relacionadas a su relacion interpersonal con las enfermeras
gue les vienen brindando la atencion, para lo cual solicito su colaboracién

y absoluta sinceridad; debera marcar con una X una de las alternativas

siguiente:
0 1 2 3 4
Nunca Casi Nunca | A veces Siempre Casi Siempre

NO

N |CN| AV | S

PREGUNTAS ol 11l 2|3

COMUNICACION

1 | Identifica Ud. el nombre de la enfermera que lo atiende.

2 | La enfermera le llama a Ud. por su nombre y apellido.

3 La enfermera le escucha con atencion cuando Ud. le
informa acerca de sus molestias y/o preocupaciones.

4 La enfermera le informa y le explica los cuidados que
va a recibir.

5 La enfermera le comunica previamente que actividades
va a realizar y con qué finalidad.
CREDIBILIDAD

6 La informacion que recibe por parte de la enfermera lo
considera util.

4 La informacion recibida es precisa, pertinente e
importante.

8 | Confia en la capacidad de la enfermera.
COMPETENCIA

9 La enfermera (0) demuestra habilidad para el
cumplimiento de sus funciones.

10 La enfermera (0) demuestra seguridad en sus

procedimientos.
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11

La enfermera (0) le inspira confianza para que
confronte sus percepciones de salud.

12

La enfermera se interesa por la forma como su
problema de salud afecta a su familia.

CORTESIA

13

La enfermera (0) le saluda antes de atenderlo.

14

La enfermera (0) le atiende de buenas maneras,
haciendo sentir bien ante cualquier actividad por grande
0 pequefia que parezca.

15

La enfermera (0) se interesa por su estado de salud.

16

La enfermera (0) le responde cortésmente cuando le
hace alguna pregunta.

17

La enfermera (0) se preocupa por su comodidad.

18

Cuando usted necesito a la enfermera (0) ella acudio a
atenderlo de inmediato.

RESPONSABILIDAD

19

La enfermera (0) le brinda educacién para prevenir
complicaciones y lograr su recuperacion con éxito.

20

La enfermera (0) le proporciona algin material
educativo sobre el proceso de hospitalizacion.

21

Considera que el tiempo que le brinda la enfermera (0)
es suficiente.

SEGURIDAD

22

Percibe Ud. que el personal de enfermeria tiene buenas
relaciones interpersonales.

23

Encuentra usted un ambiente de confianza.

24

Considera que existe un ambiente de privacidad
durante su atencion.
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lll. ENCUESTA DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

FINALIDAD: Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital I1lo, 2020. Instrumento elaborado

por CARE Q y modificado por la investigadora Lic. Zuniga N

INSTRUCCIONES: A continuacién, presentamos una serie de
afirmaciones relacionadas a su relacion interpersonal con las
enfermeras que les vienen brindando la atencién, para lo cual solicito
su colaboracién y absoluta sinceridad; deberd marcar con una X una

de las alternativas siguiente:

0 1 2 3 4
Nunca Casi Nunca | A veces Siempre Casi Siempre
o N | CN |AV| S |CS
N PREGUNTAS 0 1 > 3| a
1 El trato por parte del personal de enfermeria
es optimo.
5 El personal de enfermeria es receptivo a sus
opiniones, necesidades.
3 El personal de enfermeria respeta sus
derechos como paciente.
4 La calidad de la asistencia sanitaria que usted
ha recibido.
5 Es de calidad el trato del personal del hospital
con usted.
El servicio de emergencias cuenta con los
6 equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion.
4 El personal de enfermeria es claro en la
explicacion de su tratamiento y pautas.
3 Es de calidad la informacion clinica recibida
sobre su problema de salud.
9 La enfermera le entrega apoyo fisico cuando
lo necesite (levantarse, caminar, ir al bano).
10 El personal de enfermeria lo trata con calidez

humana y preocupacion
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La enfermera se preocupa por la alimentacion

11 .
del paciente.

12 El personal de enfermeria est4 disponible
cuando lo necesita.

13 El personal de enfermeria esta atento a su
evolucion.

14 Es tratado con calidez humana vy
preocupacion por el personal.

15 Se siente como persona, valorado vy
escuchada por el personal de enfermeria.

16 La enfermgrra lo trata con calidez humana y
preocupacion.
El personal de enfermeria entiende su dolor,

17 ansiedad y temor cuando le brinda su
atencion.

18 Sus dudas con aclaradas por el personal de
enfermeria.

19 Recibe atencién en la camilla de urgencia, por
parte del personal de enfermeria.
El personal de enfermeria transmite confianza

20 : -
(seguridad en lo que hace) y tranquilidad.

21 La enfermera es capaz de resolver los
problemas que le plantea el paciente.

22 El personal realiza los procedimientos con
seguridad.
Todos los profesionales y personal del

23 hospital le brindan atenciébn y actdan
coordinadamente.
El personal de enfermeria  viene

24 | oportunamente cuando se toca el timbre o se
le llama.
El paciente tenga la posibilidad de hacer

25 reclamos y sugerencias sobre la atencion
recibida.
La auxiliar de enfermeria le pregunta cOmo se

26 siente y le ofrezca su apoyo sin que lo tenga
que pedir.

57 La enfermera le entrega apoyo fisico cuando

lo necesite (levantarse, caminar, ir al bafio).
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ANEXO N° 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como obijetivo el de recoger

informacion Gtil de personas especializadas en el tema:

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ILO, 2020

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la
mostrada a continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo
o item de acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de
sus respectivos promedios.

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO

EXPERTOS
’I\I_IC_JEDNIIE PROMEDIO
A B C D
1 5 5 5 4 4,75
2 5 4 5 5 4,75
3 4 5 5 5 4,75
4 S S 4 5 4,75
5 5 5 4 5 4,75
6 5 4 5 4 4,50
7 4 5 5 5 4,75
8 5 4 5 4 4,50
9 S S S 5 5,00

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

DPP = A/ (X — ;)% + (X— ¥,)2 + oot (X— Yo )
Donde:

x = Valor maximo de la escala concebida para cada item.

y = El promedio de cada item
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Para el presente estudio tenemos:

X Y | (x-y)
5 475 | 0,06
5 4,75 0,06
5 475 | 0,06
5 4,75 0,06
5 4,75 0,06
5 4,50 0,25
5 4,75 0,06
5 4,50 0,25
5 5,00 0,00
SUMA= 0,86

DPP=y0,86 = 0,93

La DPP hallada es de: 0,93

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido
respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion:

DPP = A/ (%, —1)2 + (X, —1)% +...+ (X —1)?
Donde:

x = Valor maximo de la escala concebida para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)
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ITEM

VALOR MAXIMO DE
CADA ITEM

<
|
'—\

(X1 _1)2

=

16

16

16

16

16

16

16

16

OO |NOO|UOAIW|N

gojoyjgrjorjofor| ool

RN RN B o S I

16

Dmax

144

12,00

Dmax=v144 = 12,00

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo
que nos da un valor de 12,00.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva
escala valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose
en intervalos iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B: Adecuacion total

C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion
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El punto DPP debe caer en las zonas Ay B, en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se
somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, el valor de DPP fue 0,93 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacién total del instrumento y puede ser aplicado
en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 03-A

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

(Considera Ud. Que los items del| 1 2 3 4 5.
instrumento mide lo que se pretende medir? \

regisirados en esta version son suficiente
para tener una compre nsion de la materia

¢Considera Ud. Que la cantidad de items| 1 2 3 4 ?
5

de estudio?

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

estudio?

cConsidera Ud. Que se aplicamos en 1 2 3 4 ,?'
reiteradas oportunidades este mstrumento ,

a muestras similares, obtendriamos
tambéén datos similares? |

utilizados en este nstrumento, son todos ¥
cada uno de ellos propios de las variables?

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

(Considera Ud. Que |los oonoeptos' 1 | 2 3 4 )e
X
5

-

(Considera Ud. Que la estructura del| 1 2 3
presente instrumento es claro, sencillo y no |+
da lugar a diversas interpretaciones.

w
o

¢Considera Ud. Que la estructura del| 1 2 5
presente instrumento es adecuado al tipo X7
de usuario a quien se dirige el instrumento? ‘

w
H
o

¢Estima Ud. Que las escalas de medicion| 1 | 2
utilizadas son pertinentes 2 los objetivos
matena de estudio?

2 Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra gue incrementar o que
aspectos habria qua suprimir?

ORI WAL
GERERGS MOOMAL (K 3ALLD MOOEGUA
L A WO

LG CELESTINA ALAVE RAMOS
CEP STSS

Firma del experto
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ANEXO N°03-B

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

l

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1- ¢(Conswdera Ud Que los items del 2 3 4 S, |
instrumento mide o que se pretende medir? V’

2- ¢Considera Ud. Que la cantidad de items 2 3 4 5
registrados en esta version son suficiente [ /
para tener una compre ns:on de la matena g
de estudio?

3.- ¢Considera Ud Que los items contenidos 2 3 4 5
en este instrumento son una muestra /
representativa del universo matenal del
estudio? 1

4- ¢Considera Ud. Que se aphcamos en 2 3 4 5
reiteradas oportunidades este instrumento |
a muestras similares, obtendriamos 74
también datos similares?

G- ¢Considera Ud. Que Ios conceptos 2 3 4 5
utilizados en este instrumento, son todos y [/
cada uno de elios propios de las variables? |

6.- ¢Considera Ud Que todos y cada uno de 2 3 4 5 |
los items contenidos en este instrumentos V4
tiene los mismos objetivos? X

7.- ¢Considera Ud. Que la estructura del 2 3 4 5
presente instrumento es claro, sencillo y no L/
da lugar a diversas interpretaciones.

B.- ¢Considera Ud Que la estructura del 2 3 /4 5
presente instrumento es adecuado al tipo 174
de usuario a quien se dirige el instrumento? ’

9. (Estima Ud. Que las escalas de medicién 2 \ 3 4 5
utilizadas son pertinentes a los objetivos [/

_ matenia de estudio? ‘ | |

10.- ¢Qué aspectos habria que medificar, que aspectos tendra que incrementar o gue

aspectos habria que suprimir?
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ANEXO N° 03-C

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS " ESCALA DE MEDICION
(Considera Ud. Que los items del 1 2 3 4 5
instrumento mide lo que se pretende medir? X

¢Considera Ud. Que la cantidad de items| 1 | 2 3 4 5

registrados en esta version son suficiente ’\/
para tener una compre nsion de la matena

de estudio? :

¢Considera Ud. Que los items contenidos| 1 2 | 3 | 4 5
en este instrumento son una muestra

representativa del universo maternal del )(
estudio? R

¢(Considera Ud. Que se aplicamos en| 1 2 3 5

reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

X &

«Considera Ud. Que todos y cada uno de| 1 2 3 4

¢Considera Ud. Que los conceptos| 1 2 3
utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos propios de las variables?

)@

los items contenidos en este instrumentos
tiene los mismos objetivos? |

¢Considera Ud. Que la estructura del 1 2 3 -
presente instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. Que la estructura dell 1 2 3 4
presente instrumento es adecuado al tipo |
de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢Estima Ud. Que las escalas de medicion| 1 2 | 3] 4
utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio? }

Xo| | | Xo

¢Que aspectos habria que medificar, que aspectos tendra que incrementar ¢ que
aspectos habria que suprimir?
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ANEXO N° 03-D

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1 2 3

4

5

. iConsidera Ud. que los items del instrumento mide lo que se
pretende medir?

/.

 ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficiente para tener una comprension de la materia de
estudio?

" Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo material del estudio?

. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento,
son todos y cada uno de ellos, propios de la variable?

. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tiene los mismos objetivos?

. ¢Considera Ud. que el lenguaje utiizado en este instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

. ¢ Considera Ud. que las escalas de medicion son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

B

TSm0 A, Duvila Villalb
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10. ; Qué aspectos habrian que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

ENFERMERO
CER_IBYS KNE 4914




ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa

de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de

la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron los

siguientes:

ALFA DE CROMBACH

INSTRUMENTO Alfa de Cron Bach N° de elementos
SATISFACCION DEL

USUARIO 0.713 24
CALIDAD DEL

CUIDADO DE 0,726 27
ENFERMERIA

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad

minima de 0,50 para propositos de investigacion; También Vellis

(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y

alrededor de 0,90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el

instrumento es aplicable en la presente investigacion.
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INSTRUMENTO 1: SATISFACCION DEL USUARIO

1= *Resultado2 [Docur
SEHE R AE e = kB =
E'E‘I%ggga%g:d = Fiabilidad
‘L'L‘::; Escala: ALL VARIABLES
& -{E] Escala: ALL VAR
: "Eé”gime_n N S et o
B R A
Estadisticas de total de elemento
VVarianza de Correlacion Alfa de
IMedia de escalalescala si el total de Cronbach si el
si el elemento [elemento se ha [elementos elemento se ha
se ha suprimidojsuprimido corregida suprimido
S 1 58,73 42,067 ,553 ,672
S 2 58,67 48,810 ,107 ,723
S 3 58,73 48,781 ,140 ,717
S 4 58,67 50,810 ,014 ,727
S 5 58,40 51,400 -,007 ,724
S 6 58,87 50,124 ,214 ,708
S 7 58,67 47,095 ,292 ,702
S_8 58,67 50,524 ,048 ,722
S 9 58,87 45,410 ,462 ,686
S 10 |58,60 43,543 ,539 ,676
S 11 |58,80 52,743 -,141 ,725
S 12 |58,60 50,114 ,106 ,716
S_13 |58,47 46,981 ,434 ,692
S 14 |59,00 51,286 ,032 ,718
S_15 |58,60 47,543 ,403 ,695
S 16 |59,07 45,067 ,676 ,676
S 17 |59,00 45,000 ,509 ,682
S 18 |[58,93 48,924 ,297 ,703
S 19 |[58,93 48,638 ,330 ,701
S 20 [58,73 50,210 ,042 ,726
S 21 |[58,93 47,210 ,415 ,693
S 22 |58,87 48,124 ,385 ,697
S 23 |58,93 49,495 ,308 ,704
S 24 |58,93 49,495 ,308 ,704
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INSTRUMENTO 1: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

ifé variable CALIDAD piloto.spv [Documento3

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar  Graficos

&+ ] Resultade % Fiabilidad

Utilidades Ampliacio

+ [ Registro
B [&] Fiabilidad
BT Escala: ALL VARIABLES
Motas
& {8 Escala ALL VAR
Titulo Resumen de procesamiento de casos
i--L§ Resumen de
i ! N %
\ (8 Estadisticas | Casos  Vélido 15 1000
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

726 27

Estadisticas de total de elemento

92

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Cc1 63,60 47,400 , 175 , 723
C 2 64,13 44,267 418 ,706
Cc3 64,20 45,171 ,363 ,710
cC 4 64,20 45,171 ,363 ,710
C5 64,27 44,638 ,397 ,708
C 6 64,73 47,210 ,108 ,730
Cc7 64,67 45,810 ,301 , 715
C_8 64,93 42,638 443 ,701
C.9 65,07 41,067 418 ,703
C_10 64,87 41,410 ,649 ,685
C 11 64,93 47,495 ,101 ,730
C_12 64,60 43,829 ,313 714
C_13 64,60 47,971 , 110 127
C 14 64,40 48,971 ,021 729
C_15 64,60 46,686 ,340 ,715
C_16 64,20 45,743 ,258 ,718
C_ 17 64,73 48,210 ,062 731




c_ 18
c_19
C_20
c 21
c 22
c 23
C 24
C_25
C_26
c 27

64,47
64,80
64,40
64,60
64,27
64,73
64,60
64,87
64,87
65,40

49,124
46,029
49,114
46,829
48,924
45,067
46,829
48,410
48,695
45,971

-,004
248
,000
241
,044
330
319
134
,084
291

, 731
, 719
,730
, 719
, 728
712
,716
724
, 726
,716
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro libre vy

voluntariamente que acepto participar en el estudio “CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020” cuyo objetivo es

determinar la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario.

Estoy consciente de que los procedimientos para lograr el objetivo
mencionado consisten en la aplicacion de un cuestionario y que no

representa riesgo alguno a mi persona.

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

atencion

Firma
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ANEXO N° 6

= 1T UNNWERSIDAD MACIKOMAL JORGE BASADRE GROHMAMM
FACULTAD DE CIENCIAS DE L& SALUD
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermera, Medicing Humana, Ddontalagia,
FarmBCia v Biogumbce

RESOLUCION DE FACULTAD No9834-20Z0-FACS UHIBEG
Tacna, 28 de febrero del 2020

WIETO

El Informe W° 48-2030-5EEUMDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Femitidc por 13
Coorenadara de 13 Segunda Especlalidad de Enfermenla, solciia deslgnacion de Asesor para & proyecio
de fesls ¥, autonizackin para gecucion presentado por la Est. Lic. Mancy Zonlga Huamand, y,,

CONSIDERANDD:

Que, I3 Est. Le. Mancy Z0niga Huaman! de |2 Ssgunda Especlalidad Profesional de Enfermeria
de 13 Facultad de Clenclas de |3 Salud, solicka == e aslgne Asesar par3 el proyecto de tesls;

Que, mediante & Informe N° 45-2020-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remilido
por |3 Coordinasara de |a Sequnda Especialidad Profeskonal oe Enfermerla, sollcita se desligne Asesar dek
Proyecis e Tesls tulado: CALIDAD DEL CUNDADO DE ENFERMERLA Y SATISFACCION DEL
UsUARID EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO, 2020, presentzdo par I3 Est. Lic.
"VIEHIZ"-? El:.ﬂl'gE Huamanl, alumna de |3 EEgLII'IdE Espedal-:la-:l: Culdado Enfermend en EI'I"EFgEHlﬂH.E- ¥
Desdstnes de 13 Facullzd Clenclas de |z Sahud, fenliendo como Asesora 3 @ Dra. Ekena Cachizatan de
Cigada:

Que, t=nlenda opinlén faworable de su Asesora Ora. Elena Cachicatan de Olgado, s& procads 3
audorizar 13 Ejecuckin del Proyecto de Tesls presentado.

De conformidad con el ART0P numeral 702 o2 13 Ley Universitarda MNEZ0Z20, n ush de las
airibuciares conferidas 3 la 5ra. Decana de |3 Facultad de Clancias de |2 Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1= Cficlalizar 13 Ceelgnacitn o @ Dra. Elena Cachicatan de Olgado, como Asseofa del
Proyecto de Tesks fHuladoc CaALIDAD DEL CUIDADD DE EMFERMERIA Y
SATISFACCION DEL USUARIZ EN EL SERVICIO DE EMERGENCLA DEL HO SPITAL
ILO, 2020, preseniade por I3 Est. Lic. Mancy Zaniga Huamanl, alumna de I3 S=gunds
Esp=cialldad: Culdado Enfermens en Emergenclas y Desasires de la Facultad Clenclas de
3 Zalud

ART. 2 Alforizar |a Ejecuckin del Proyecto de Tesls presentsdo por 13 Est Lic. Nancy Zonkga
Huamanl, slumna oe I3 Sequnda Especialidad-Enfermeria, de 1a Facultad Clencias de (3
Salud

Reglsirese, comuniquese ¥ archivese.

’
"4 \ 4 p‘ L P
Pl duenlal o T Bl W e
Orp Fena Coomomttnt Varge Mz lana inés Bareda Grados

JTTANA WO TARA ACADCAMOA ADMBMSTRATIVA
FASUE TAL UL CIENCIAS DE LA SALUD SAPULTAD DE OENCIAS DE LA SALUY
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ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULQ: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ILO,2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
OBJETIVO Ho: No existe
GENERAL relacion * Variable

¢Cémo la calidad

del cuidado de
enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion del
usuario en el
servicio de
emergencia del

Hospital llo, 2020?

*  Determinar la
calidad del cuidado
de enfermeria y la

satisfaccion del
usuario en el
Servicio de
emergencia del
Hospital llo, 2020.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

* Evaluar la calidad
del cuidado de

enfermeria en el

Servicio de
emergencia del
Hospital llo.

* Identificar la
satisfaccion del
usuario en el
servicio de
emergencia del
Hospital llo.

*  Relacionar la

calidad del cuidado
de enfermeria y la

satisfaccion del
usuario en el
Servicio de
emergencia del
Hospital llo.

significativa entre la
calidad del cuidado
de enfermeria vy

satisfaccion del
usuario en el
Servicio de

emergencia en el
Hospital llo, 2020.

Hi: Existe relacion
significativa entre la
calidad del cuidado
de enfermeria vy

satisfaccion del
usuario en el
servicio de

emergencia en el
Hospital llo, 2020.

Independiente:

Calidad del cuidado
de enfermeria

* Variable
dependiente:

Satisfaccion del
usuario
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