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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la Calidad del
Cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del usuario en el Servicio de
Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018. El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
correlacional de corte trasversal. La poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por 30 usuarios del Servicio de Cirugia Infantil Quemados y
Malformados del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Se utilizé un
cuestionario dirigido a los usuarios y una guia de observacion directo a la
enfermera. Los resultados muestran que la Calidad del Cuidado de
Enfermeria es bajo (53,3%), y la Satisfaccién del usuario es Satisfecho
(50%). Se concluye que si existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables: Calidad del cuidado de enfermeria y Satisfaccion del

usuario (p=0.000)

Palabras clave: Calidad del Cuidado de Enfermeria, Satisfaccién del usuario
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ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the Quality of Nursing
Care and the satisfaction of the user in the Burned and Malformed
Childhood Surgery Service of the Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.
The study is of a quantitative, descriptive, correlational design. cross
section. The population under study was constituted by 30 users of the
Service of Burned and Malformed Children's Surgery of Hipolito Unanue
Hospital of Tacna. A questionnaire addressed to users and a direct
observation guide to the nurse were used. The results show that the Quality
of Nursing Care is low (53,3%), and the Satisfaction of the user is Satisfied
(50%). It is concluded that there is a statistically significant relationship
between the variables: Quality of nursing care and User satisfaction (p =

0.000)

Keywords: Quality of Nursing Care, User Satisfaction
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INTRODUCCION

La calidad del cuidado, estd referida a aquellas caracteristicas que
responden a las necesidades del cliente o usuario para satisfacerlas y a la
ausencia de deficiencias. En base a ello, la calidad con relacion a la
satisfaccion, son dos conceptos que tienen gran interés en la poblacion
porque se complementan en su aplicacion y deben ser analizadas bajo dos
tendencias o puntos de vista: objetiva y subjetiva. La parte objetiva esta
enfocada en el servicio que brinda y la parte subjetiva esta enfocada en el
consumidor o en el que recibe el servicio. De ella se deriva un término
complejo y multifactorial denominado calidad percibida, que consiste en
una comparacion entre las expectativas y percepciones que determinan el

nivel de satisfaccion del usuario. (8)

En el Perq, 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.(6)

Por esta situacion se ha visto la necesidad de realizar el presente trabajo
de investigacion titulado “Calidad del Cuidado de Enfermeria y la

satisfaccion del usuario en el Servicio de Cirugia Infantii Quemados y



Malformados del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018”. Tiene
importancia tedrica puesto que constituira un aspecto cognitivo del tema en
nuestra realidad. Tiene relevancia social; ya que contribuird a aportar
medidas y soluciones de problemas vitales como el manejo de la calidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario, poniendo de esta

manera la investigacion muy relevante a la comunidad.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, justificacion, formulaciéon de hipétesis vy
operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases teoricas y definiciébn conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
procedimientos de recoleccibn de datos y procesamiento de datos.
Finalmente en el capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusion,
para finalizar con conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (1), define la Calidad como: “El
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del usuario y del servicio de salud,
logrando un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima
satisfaccion del usuario”. La reforma del sector salud ha estado
orientada a abordar acciones complejas que incluye tanto los
aspectos técnicos como politicos y en toda esa complejidad esta
enfermeria inmersa, donde su practica y el cuidado también reciben
los impactos positivos y negativos al igual que otros tipos de
profesionales tiene una gran responsabilidad de hacer un analisis
desde la préactica y sus consecuencias en el cuidado integral, en
forma cientifica, tecnoldgica, humanistica, en los procesos de

promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud (2).

En México, se realiz6 una encuesta nacional de satisfaccion del

usuario en donde el 62 % de ellos, que reciben atencién dicen que



los servicios de salud son deficientes y de mala calidad, ademas
problemas como: baja garantia de calidad, insatisfaccion con la
calidad de servicios, incremento de las quejas por hostigamiento

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

El estudio de Perlasa J.. “Percepcion de la atencion de enfermeria
de los pacientes sometidos a hemodialisis periddica frente a sus
reacciones emocionales” ha tenido el propdsito de identificar
factores negativos y areas criticas formulando estrategias orientadas

a disminuir estos factores hasta eliminarlos definitivamente (4).

En el Peru, 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). Para
el Colegio de Enfermeros del Peru, la calidad en la prestacién de los
servicios de salud es sin duda una preocupacion medular en la
gestion de los Servicios de Enfermeria, no sélo por la aspiracién a la
mejora de las capacidades institucionales en los organismos y
dependencias sectoriales, sino, sobre todo, porque en el eje de todos

los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe



ser promovida y protegida como obligacion insoslayable del estado

(6).

Partiendo entonces de éste enfoque, es preciso reconocer que la
atencién en salud debe estar basada en el paciente como centro de
todo lo que se establezca dentro de la organizacién, con el fin de
responder a sus necesidades de salud y lograr su satisfaccion, pero
también garantizar que exista la disponibilidad de recursos con los
que se pueda brindar una adecuada atencién y que ésta sea con
calidad, razén por la cual, son muchas las instituciones de salud que
mediante medios virtuales, se interesan por medir y evaluar la
prestacion de su servicio a través de encuestas realizadas a sus

usuarios, posterior a la atencién brindada (7).

En un estudio realizado sobre la satisfaccibn del paciente, se
encontré 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 percepcién de la calidad de cuidado por el paciente
estd 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 (3).

Durante la revision bibliogréfica sobre la satisfaccion del 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 relacién 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 Hospital Hipdlito Unanue, en el servicio de cirugia infantil
guemados y malformados, trabajan 6 enfermeras y 6 técnicos de
enfermeria, quienes atienden 12 pacientes por dia, se tienen 22
camasy la atencion es de un 60% de su capacidad distribuidos entre
pacientes quemados de las distintas etapas de la vida, y pacientes
quirdrgicos pediatricos, la estancia hospitalaria depende del
diagndstico médico y tratamiento, cabe aclarar que en esta unidad
atienden pacientes de las especialidades de cirugia pediatrica,

traumatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia vy



1.2

pacientes con quemaduras de acuerdo a su extension y/o
profundidad como ser leve, moderada y severa o primero, segundo
y tercer grado respectivamente. Esto involucra una serie de
actividades, que realiza el personal de enfermera en favor al usuario,
para su pronta mejoria, del cual involucra el cuidado de la enfermera
en su totalidad. 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 cirugia infantil quemados y
malformados del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna, 20187
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de
cirugia infantil quemados y malformados del hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.



1.3

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia infantil quemados y malformados del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.

Identificar la satisfaccién de los usuarios en el servicio de
cirugia infantil quemados y malformados del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.

Relacionar la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el servicio de cirugia infantil
guemados y malformados del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2018.

Determinar algunas caracteristicas de la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfacciéon del usuario en el
servicio de cirugia infantil quemados y malformados del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.

JUSTIFICACION

La presente investigacion sera parcialmente original, ya que existen

otros estudios relacionados con el tema y fueron hechos en otro

tiempo y en otro medio, ademas los antecedentes hacen del trabajo



poseedor de un marco conceptual establecido y de experiencia

investigadora precedente a futuros trabajos.

Tiene importancia tedrica puesto que constituirdA un aspecto
cognitivo del tema en nuestra realidad. Tiene relevancia social; ya
gue contribuira a aportar medidas y soluciones de problemas vitales
como el manejo de la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario, poniendo de esta manera la investigacion

muy relevante a la comunidad.

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.

Esto implica reconocer que en lugar de un problema teérico, uno se
enfrenta con el paradigma de distinguir que la calidad es parte de un
ineludible compromiso profesional, el de poner a disposicion de los
gue deben tomar decisiones un marco de accion para lograr la
excelencia y mejorar la calidad de la atencién en salud. Debido al
proceso de globalizacibn que vive el mundo y los constantes
acontecimientos que se suscitan en las entidades que brindan
servicios de salud, es importante que la enfermera como uno de sus

miembros tenga un manejo adecuado del paciente, considerando



14

gue las relaciones interpersonales con el paciente deben ser
oportunas, continuas, dinamicas y libres de riesgo; asi todo lo que el

paciente perciba lo expresara.

La investigacion realizada es conocimiento actual del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario, se podran realizar trabajos que
contribuyan a mejorar los indicadores sefialados, con la finalidad de
contribuir al desarrollo de investigaciones y programas que permitan
mejorar la calidad de atencién que brinda la enfermera en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacha.

Los resultados encontrados son para el beneficio del usuario al que

se brinda la atencion

HIPOTESIS

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de cirugia
infantil quemados y malformados del hospital Hipolito Unanue de

Tacna, 2018.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de cirugia

10



infantil quemados y malformados del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2018.

1.5 OPERACIONALIZACION VARIABLES

Las variables a utilizarse en el presente estudio son:

e VARIABLE INDEPENDIENTE

Calidad del cuidado de enfermeria

e VARIABLE DEPENDIENTE

Satisfaccion del usuario

11



Operacionalizacion de Variables

conocimientos

Conjunto de

Interpersonal
cientificos, tecnoldgicos, técnicas y| Alto 18 a 26 puntos
INDEPENDIENTE | procedimientos  estandarizados,| R€gular 14217 puntos |'g
) B Bajo 13 puntos 5
. ) que de forma integral utiliza el =
Calidad del cuidado de _ ) — @
enfermeria profesional de enfermeria, al| Técnica 12 a 14 puntos
brindar cuidados percibido por el glto | 9 a 11 puntos
usuario externo. szg(])u ar 8 puntos
Comunicacion
Satisfecho 7 a 10 puntos
Indiferente 4 a 6 puntos
Insatisfecho 0 a 3 puntos
Credibilidad
Satisfecho 5 a 6 puntos
Indiferente 2 a 4 puntos
_ Insatisfecho 0 a1 punto
E.s la . conformidad o] Competencia
dlscopformldad que mugstra el Satisfecho 6 a 8 puntos
DEPENDIENTE usuario externo el_tfendldo, en Indiferente 3 a 5 puntos
cuantg a la percepcion espgrada Insatisfecho 0 a 2 puntos =
Satisfaccion del usuario que t|ene_ respecto del cuidado Cortesia %
que -reC|be por part,e del Satisfecho 7al0puntos |5
.prof(.esmngl de er?ferr,ne-rla, con Indiferente 4 a6 puntos
|mp_I|canC|as N psicologicas _ y Insatisfecho 0 a 3 puntos
sociales positivas 0 negativas
como ser humano Responsabilidad
Satisfecho 6 a 8 puntos
Indiferente 3 a5 puntos
Insatisfecho 0 a2 puntos
Seguridad
Satisfecho 5 a6 puntos
Indiferente 2 a 4 puntos
Insatisfecho 0a1lpunto

12




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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

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

Delgado, Ay Alvarez, Y. (10), en su investigacion titulada: “Calidad
de atencion de enfermeria desde la percepcion del usuario que
acude al servicio de emergencia del hospital nacional Guillermo
Almenara lrigoyen en México”, 2007 cuyo objetivo fue evaluar la
calidad de atencion de enfermeria desde la percepcién de los
usuarios en el servicio de emergencia. La muestra fue de 130
pacientes. El instrumento aplicado fue una encuesta de 20
preguntas, y los resultados fueron, mas del 50% de pacientes
mostraron porcentajes de aprobacion. Se aprecia que el 58,4% de
pacientes refiere ser tratado como un ndmero de cama 0 un
diagndstico y la mayoria refiere un ambiente incémodo (81,5%) y

presencia de ruidos durante su atencién (90,0%).



Garcia, H (11), en su investigacion titulada “Satisfaccion del usuario
adulto mayor con la calidad de la atencion de enfermeria en el
hospital general Cunduacan Tabasco” 2009, cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor y la calidad
de la atencibn de enfermeria proporcionada durante su
hospitalizacion. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, con 58 usuarios adultos mayores los cuales se les aplico
un cuestionario. Los resultados indican que el indice de satisfaccion
general fue 58% con satisfaccion alta, el 40% resulté medianamente
satisfecho y el 2% manifesto satisfaccion baja. Las conclusiones del
estudio permitieron identificar que mas de la mitad de los usuarios
adultos mayores presentaron nivel de satisfaccion alto al cuidado

proporcionado por el personal de enfermeria.

Girén, M (12), en su trabajo de investigacion titulado: “Calidad del
cuidado de enfermeria en el adulto hospitalizado en las unidades
clinicas de hospitalizacién, del hospital Dr. Pablo Acosta Ortiz” de
Amazonas 2009, cuyo objetivo fue determinar la 8 calidad del
cuidado que brinda Enfermeria al Hospitalizado, la investigacion fue
descriptiva no experimental, estuvo constituida por la totalidad del
universo, con una muestra del 72% de los usuarios hospitalizados

que fueron 40 pacientes. Las conclusiones fueron que mientras la

14



enfermera aplica las relaciones interpersonales en el cuidado del
usuario, no guarda relacién con la calidad del cuidado brindado.
Entre los resultados obtenidos a través del grado de satisfaccion del
usuario, se obtuvo que no exista relacion significativa entre el

proceso de atencion y los resultados.

Pérez, K (13), en su estudio titulado: “Calidad de atencién brindada
por el profesional de enfermeria segun la percepcion de los
pacientes, en el servicio de medicina interna | y Il del hospital
Universitario Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar Venezuela 2010. La
metodologia utilizada corresponde a un estudio descriptivo simple
de corte transversal, cuya muestra estuvo constituida por 60
pacientes. Los resultados obtenidos en esta investigacion se afirma
gue la calidad de atencion segun la calificacion de los pacientes, es
regular, en las tres dimensiones, el resultando en la dimension
técnica el 48,88% de los pacientes encuestados coinciden en esta
opinién, en la dimension interpersonal el 54,33% Yy en la dimensién
confort el 46,76% de los pacientes encuestados todos coincidieron

en esta opinion.

Quispe, N y Angela, M. (14), en su estudio titulado: “Opinidn que

tienen los pacientes del servicio de medicina general sobre la calidad

15



de atencion de la enfermera en el hospital nacional Arzobispo
Loayza”. Lima 2005, el objetivo fue, determinar la opinién que tienen
los pacientes sobre la calidad de la atencion de la enfermera; estuvo
conformada por todos los pacientes hospitalizados. Las
conclusiones fueron: La opinién de la mayoria de los pacientes sobre
la calidad de atencion de enfermeria es de medianamente favorable
a desfavorable, debido a que el paciente manifiesta que la enfermera
no le explica el procedimiento que realiza y el tiempo de demora es
notorio, se muestra insensible ante el dolor, inseguridad y lentitud,
despreocupacion ante los 9 efectos del tratamiento, y desagrado por
las expresiones de prepotencia y descortesia al saludo de la
enfermera, asi como al uso de un lenguaje complicado al dirigirse a
este, al no llamarlo por su nombre, indiferencia ante el ambiente de
la unidad, asi como los ruidos que impiden su descanso, la invasion

de su privacidad y el desinterés por su alimentacion”.

Remuzgo, A (15), en su investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion
del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de los
enfermeros en el servicio de Geriatria del hospital nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”, Lima 2003, tuvo como objetivo determinar el
nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor respecto a los

cuidados de la enfermera. Este estudio fue descriptivo — transversal

16



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.

Leyva, E (16), en su trabajo de investigacion: “Calidad de atencion
de enfermeria en el nivel de satisfaccion percibida por el usuario
hospitalizado del Hospital Victor Lazarte Echegaray”, Pera 2005, su
objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion percibida por el usuario hospitalizado en el
servicio de cirugia “A”, la muestra estuvo conformado por un total de
34 pacientes hospitalizado. Los resultados fueron: el 70,6% de los
usuarios hospitalizados perciben la atencion de enfermeria de
Optima calidad a diferencia de 29,4% que refiere ser media. El 85,3%
de usuarios hospitalizados se encuentran satisfechos por la atencion
a diferencia del 14,7% de pacientes satisfechos. Por lo que se
concluyé que existe una relacién altamente significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccidn percibida

por el usuario.

17



Reyes, Sy Uriol. N. (17), en su investigacion denominada: “Calidad
de cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccién percibida por el
usuario hospitalizado 10 servicio de medicina “A” Policlinico
Pacasmayo- ESSALUD”, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
percibida por el usuario hospitalizado, la poblacion estuvo
conformada por un total de 165 pacientes, la muestra fue de 116.
Donde se tuvo el 92% de los usuarios hospitalizados perciben que
la calidad de cuidado de enfermeria es de calidad media y el 5%
percibe calidad o6ptima. EI 88% de usuarios hospitalizados se
encuentran satisfechos por la calidad de atencion del 12% de
pacientes se encuentran insatisfechos. Por lo que se concluye que
existe una relacion significante de p< 0.05 entre calidad de cuidado

de enfermeriay la satisfaccion percibida por el usuario hospitalizado.

Romero, L (18), en su trabajo de investigacion titulado: “Percepcion
del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de medicina en el hospital nacional Daniel
Alcides Carrion”. Perd 2008; los hallazgos mas significativos es en
un 31,67% medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad, relacionado en gran parte hacia la dimension

interpersonal. Referente a las dimensiones: en la dimension
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interpersonal la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la
atencion que brinda la enfermera es en un 38,33% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad y en la dimension del
entorno (confort) la percepcion del paciente comparte entre lo
medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un
28,33%, no presentandose en esta dimension la tendencia a lo
negativo. Se evidencia que los pacientes en su mayoria perciben de

forma desfavorable la atencion que brinda la enfermera.

Campos, G. y Garcia, M. (19), en su estudio titulado: “Nivel de
satisfaccion percibida por los pacientes adultos con quemaduras y la
calidad del autocuidado de enfermeria realizada en hospital Belén
de Trujillo 2010” cuyo objetivo fué investigar la relacidn entre el nivel
de satisfaccion percibida por los pacientes adultos con quemaduras
y la calidad del cuidado de enfermeria. Para lo cual se realiz6 dos
encuestas en el cual fue aplicada a 30 personas adultos con
guemaduras en el mes de Febrero del 2010. El resultado fue que el
56,7% de los 11 pacientes estan satisfechos y el 43,3% estan
insatisfechos. El 66,7% de los pacientes reciben una calidad del
cuidado de enfermeria regular, el 16,7% una calidad del cuidado de
enfermeria inadecuado y el mismo porcentaje adecuado. Del 100%

de los pacientes con quemaduras que reciben calidad del cuidado
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de enfermeria regular, el 60% estan insatisfechos y el 40% perciben

estar satisfechos.

Miranda, Ny Novoa, Y. (20), en su investigacion titulada: “Relacion
entre calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
con cancer en el servicio de oncologia del hospital IV Victor Lazarte
Echegaray,2010, lo cual concluyo que los pacientes en estudio
presentan un buen nivel de calidad de cuidado de enfermeria en
87,3%, el 89,1% de los pacientes califica la calidad de cuidado de
enfermeria como buena, y el 10,9% la califica como regular. En la
dimensién de proceso, el 61,8% de los pacientes lo califica la calidad
de cuidado de enfermeria como buena, el 34,5% como regular y solo
el 3,6% como mala. En la dimension resultado, se encontré que el
90,9% de pacientes en estudio califica la calidad de cuidado de
enfermeria como buena, seguido del 5,5% como regular y el 3,6%
como mala. El 92,7% de los pacientes en estudio se presentan

satisfechos con los cuidados de enfermeria.

Morales, S. y Prada, S. (21), en su investigacion denominada:
“Calidad del cuidado de enfermeria percibido y el paciente con
cirrosis hepatica hospitalizado en los servicios de medicina hospital

Regional Docente y hospital Belén de Trujillo, 2010”, cuyo objetivo
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fue determinar como es la calidad de cuidado de enfermeria
percibido por el paciente con cirrosis hepatica, los resultados fueron
gue la calidad del cuidado de enfermeria percibido por el paciente es
optimo en un 72,5%, mientras solo el 2,5% considera la calidad del
cuidado de enfermeria baja, por tanto, asi también los criterios del
cuidado de enfermeria se presentan favorables segun la percepcion
del paciente, pudiendo recalcar que el criterio con mayor deficiencia
de calidad (17,5%) es de conocimiento de la enfermedad, en el cual
se hace mencion a la prestacion de educacion al paciente por parte

del profesional de enfermeria significando y corregir las fallas.

Rodriguez, S. y Rodriguez, F. (22), en su trabajo de investigacion
titulado “Calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion
percibida por el usuario que recibe tratamiento de quimioterapia —
Hospital Belén de Trujillo; 2010; tuvo como objetivo determinar la
relacion entre calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
percibida por el usuario. El universo muestral estuvo conformado por
70 pacientes que recibieron tratamiento de quimioterapia, para lo
cual se aplicé una encuesta obteniéndose los siguientes resultados:
el 72,9% de los usuarios que recibe tratamiento de quimioterapia
perciben la atencién de enfermeria de optimo nivel de calidad a

diferencia de 27,1% que refiere ser media, por lo que se concluye
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gue existe una relacion altamente significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida por el

usuario que recibe tratamiento de quimioterapia.

2.2 BASES TEORICAS.

2.2.1 CALIDAD

Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa
gue permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes
de su especie.(23) 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
Optima, 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”.(24)

Segun Roemer y Montoya Aguilar, definen la calidad como el
desemperio apropiado (acorde a las normas) de la investigacién, que
la sociedad en mencién puede costear y tienen la capacidad de
producir impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la incapacidad y

desnutricion. (25)
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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.(26) De acuerdo con las teorias mas
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 CUIDADO

“La calidad de cuidado es la técnica que 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
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se espera la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable

de riesgos y beneficios”. (Dr. Avenis Donabedian 1980).(24)

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”.(27)

Segun Donabedian la calidad de los servicio tiene tres dimensiones

fundamentales:

Dimensién técnica: hace referencia al conjunto de elementos que
forma parte del proceso de prestacion de servicios de salud,
como la expresion de la adecuacion de la asistencia que se
presta y los avances cientificos y la capacidad de los
profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la
ejecucion de todos los procedimientos a través de 6 aspectos
fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional, Eficiencia,

Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

Dimension interpersonal: se refiere a las relaciones que se
muestra entre el profesional y el paciente, asi como la circulacion

de la informacion de caracter logistico y sanitario. Es decir es el
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grato de interaccion y comunicacion que se da entre el paciente
y el personal de salud, que involucra una adecuada relacion
interpersonal en el cual debe existir confianza y respeto, empatia,
cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la informacion
gue brinde influyendo determinantemente en la satisfaccion del

paciente.

e Dimensién del entorno (confort): esta dado por las condiciones
de comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es
el conjunto de cosas y circunstancias que permiten al paciente
sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminacion, el
suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad,
los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza
y orden de los ambientes).(28) Para el paciente, la atencién de
calidad debe satisfacer sus necesidades percibidas, debe
prestarse de manera cortés y en el momento que lo necesiten.
Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se centran
en la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de

atencion, relaciones interpersonales y comodidad.(29)

CALIDAD DE ENFERMERIA

La calidad de enfermeria se define como: “... la atencién oportuna,

personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
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personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el propdsito de
lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de

enfermeria.(30)

Para el Colegio de Enfermeras del Perq, la calidad de cuidados de
enfermeria se considera como un trabajo endégeno, no se impone
ni basta que el eje esté empefnado en ello (SENGE 1999). Es una
tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucion
de cada persona importante para el logro de resultados, es decir, se
trata de crear una cultura de calidad de la atencion que brinden los
servicios de enfermeria, aplicando mecanismos autorreguladores
que privilegien la critica constructiva, la auto superacion y la

satisfaccion por el trabajo bien hecho.(31)

El Consejo Internacional de Enfermeras a sefialado que ‘la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple:
promover la salud, evitar las enfermedades, establecer la salud y
aliviar el sufrimiento”.(31) Segun Bustamante(32) existen diferentes
perspectivas sobre el concepto de cuidado de enfermeria, el cuidado
como un estado humano, el cuidado como un imperativo moral e

ideal, el cuidado como afecto, el cuidado como interrelacion
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personal, y por ultimo, el cuidado como una intervencion profesional

de enfermeria.

Se han identificado dos dimensiones del cuidado: la experiencia
subjetiva y la respuesta fisiologica en los pacientes. El cuidado como
una mistica humana, es una caracteristica humana innata, es el
‘modo humano de ser”, una parte de la naturaleza humana y

esencial para la existencia humana.

El cuidado como imperativo moral o ideal, es el cuidado como un
“valor fundamental” moral o ideal en enfermeria, siendo fundamental
el asegurar la dignidad del usuario. El cuidado como afecto, es la
naturaleza del cuidado que proviene del involucramiento emocional
0 un sentimiento para la experiencia del paciente. El cuidado como
una relacién interpersonal enfermera-paciente es en contraste a las
perspectivas anteriores, una vision que se considera fundamento del
cuidado humano, con lo cual se expresa la creencia que el cuidado
es una relacion interpersonal, originando que la interrelacion sea
vista como la esencia del cuidado. El paciente tiene derecho a recibir

una atencioén de calidad.

La necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe

ser satisfecha, es asi que debe confiar en la enfermera como una
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persona que se preocupa por su atencion. La calidad de atencion
gue brinda la enfermera también influira en la atencién enfermera-
paciente y dependiendo de esta el paciente recepcionara como mala
o buena la calidad de atencion. Pedro Lain Extralgo, en su obra
“‘Enfermedad con experiencia”, plantea “Que sentirse enfermo es
sentirse amenazado, vivir expresamente con intensidad mayor o
menor con el riesgo de morir’, quien esta enfermo se siente
penosamente solo y eso acrecienta su afliccibn y su

desvalimiento.(33)

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencién 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
que interactian de manera reciproca en la conducta humana
(percepcion, opinion actitudes, etc.) en funcién 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.
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Donabedian ha propuesto tres elementos de la asistencia sanitaria
que, relacionados, conformarian el conjunto de atributos

determinantes de la calidad de un acto médico concreto (27).

La dimension interpersonal: Es lo que se ha dado a llamar la

calidez. es decir el respeto al paciente como ser humano integral.

La dimension técnica: La calidad con que se aplica, la tecnologia
médica de manera congruente con las normas profesionales

buscando lograr los mejores beneficios y los menores riesgos.

El entorno: Que comprende tanto el ambiente corno las

consecuencias derivadas de él.

Donabedian encuentra dificil separar de forma nitida los dos
primeros elementos. Entiende que la atencion médica tiene un
componente no cientifico y que la relacion interpersonal puede ser

parcialmente cientifica.

2.2.2 SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del usuario supone una valoracion subjetiva del éxito
alcanzado por el sistema de informacion, ya que sirve como

elemento sustitutivo de medidas mas objetivas de eficacia que a
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menudo no se encuentran disponibles, se considera que la
satisfaccion es un indicador blando con un marcado componente
subjetivo, porque esta enfocado mas hacia las percepciones y
actitudes que hacia criterios concretos y objetivos. Para Barbara Zas
(psicologa) el concepto de satisfaccion siempre va estar relacionado
con algo o alguien, ya que tiene que ver con algo que se quiere, se
espera o se desea y va entrar en relacion a la espera de un cierto
efecto, la satisfaccion lo relaciona con un fendbmeno esencialmente
subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia medicién e
interpretacion de su presencia o no, satisfacer las expectativas de
los usuarios de los servicios de salud es un proceso complejo de
intersubjetividades porgue solo se puede satisfacer a los usuarios
realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se

encuentran satisfechos. (30)

Desde una perspectiva estadistica, Ware definen diez factores de
primer orden que engloban la satisfaccion del paciente, los cuales
son accesibilidad de los servicios, disponibilidad de los recursos,
continuidad de los cuidados, eficacia de los cuidados, costo de los
servicios, humanizacion de los servicios, informacioén al paciente,
acceso a la informacion, competencia profesional del trabajador de

la salud, entorno terapéutico. (31)
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Los autores Kotler y Keller (2006) definen la satisfaccién de cliente
como: “Una sensacion de placer o de decepcion que resulta de
comprar la experiencia del producto con las expectativas de
beneficios previas, si los resultados son inferiores a las expectativas,
el cliente queda insatisfecho. Si los resultados estan a la altura de

las expectativas, el cliente queda satisfecho.

Para el Ministerio de Salud (MINSA) el abordar las inquietudes del
usuario externo es tan esencial para la atencion de buena calidad
como la competencia técnica, para los pacientes la calidad va
depender de manera principal de su interaccion con el personal de
salud y atributos como el tiempo de espera, el buen trato, la
privacidad, la accesibilidad de la atencion y sobretodo de que
obtenga el servicio que procura, también se debe cubrir sus
necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como

respeto, informacién pertinente y equidad.

La enfermera debe estar comprometida con su labor como
profesional actuando en forma responsable y dedicada a garantizar
la satisfaccién del usuario. Al mismo tiempo es importante tener en
cuenta que los cuidados que brinda al usuario debe ser en forma

integral a través de acciones y procedimientos que realiza para
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satisfacer las necesidades biopsico-sociales-espiritual del usuario
favoreciendo su recuperacion, disminuyendo el tiempo de
permanencia hospitalaria y que el usuario siente que se ha cumplido

con sus expectativas respecto al servicio hospitalario recibido (32).

Satisfaccion es aquella sensacion que el individuo experimenta al
lograr el restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo
de necesidades y el objetivo a los fines que la reducen. Es decir,
satisfaccion es la sensacion de término relativo de una motivacion
que busca sus objetivos. Un usuario esta satisfecho cuando sus

necesidades reales o percibidas son cubiertas o atendidas (33).

Por otro lado, Margo, considera satisfaccion del usuario como una
sensacion subjetiva que experimenta éste, al colmar sus
necesidades y expectativas cuando se otorga un servicio. La
satisfaccion pues esta subordinada a numerosos factores, entre los
gue se incluye las experiencias previas, las expectativas y la
informacion recibida de otros usuarios y del propio establecimiento
de salud. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en

diferentes circunstancias (34).
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Se considera que los principales factores que determinan la
satisfaccion del usuario son el comportamiento, actitud y habilidad
del empleado en proporcionar el servicio, el tiempo de espera
utilizado para ofrecer el servicio y los errores involuntarios cometidos
durante la prestacion del mismo. Asi mismo, en lo que respecta a las
actitudes se espera que el servidor sea amistoso, atento,
responsable, educado, amable cortés entre otros. Su apariencia se
ve influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la limpieza, el
aspecto general de su persona. En cuanto al comportamiento debe
ofrecer respuesta rapida, dar explicaciones claras. Mostrar respeto
al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y saber escuchar al cliente

(35).

Es importante entender las dimensiones de la satisfaccion para
poder saber como nuestros usuarios definen la calidad de nuestros
servicios y a través de la comprension de estos elementos ser
capaces de desarrollar medidas para evaluar el desempefio de

servicio (36). Estos elementos son:

- Comunicaciéon. Grado con que el proveedor del servicio de salud
se comunica con sus clientes a través de un lenguaje simple, claro y

de facil entendimiento
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- Credibilidad. Grado con que el proveedor del servicio de salud es

honesto y confiable con el cliente que necesita atencion

- Competencia. Grado con que el proveedor del servicio de salud
demuestra poseer habilidades y los conocimientos necesarios para
prestar atencion al cliente. Mientras mayor sea la competencia
percibida del proveedor del servicio, mayor sera el nivel de

satisfaccion del cliente.

- Cortesia. Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra una actitud amable con el cliente siendo capaz de
reconocer y comprender sus sentimientos, una persona cortés se
comporta con dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por lograr

armonia en las relaciones interpersonales.

-Responsabilidad. Grado con que un proveedor de salud es

responsable.

- Seqguridad. Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades de conocimiento y cortesia e
inspira confianza y seguridad para prestar el servicio, siendo

percibido asi por el cliente. (37).

Se afirma que luego de realizar el servicio experimentan uno de

estos tres niveles de satisfaccion:

34



e Satisfaccion. Se produce cuando la percepcion del usuario

sobre la atencion brindada satisface sus expectativas.

¢ Indiferencia. Se produce cuando la percepcion del usuario
sobre la atencion brindada es indiferente sobre lo esperado

de sus expectativas

e Insatisfaccion. Se produce cuando la satisfaccién del usuario
sobre la atencién brindada no satisface sus expectativas.

(38).

No siempre la mala satisfaccion o insatisfaccion es resultado de una
mala atencion a veces refleja s6lo algunos aspectos de ella. El
conocimiento de la opinidn del paciente sobre los servicios recibidos
es una via para mejorar la calidad de las prestaciones y la propia

imagen de la institucion hospitalaria (36).

Considerandose que la satisfaccion de los usuarios es un
componente importante de la evaluacion de los servicios de salud o
sea constituye un indicador de atencion para evaluar este indicador,
es necesario considerar lo mas importante en el proceso de atencion
sanitaria como es la gran complejidad del proceso de satisfaccion de

los usuarios, las caracteristicas de la organizacion de salud y la
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correcta aplicacion de la metodologia cientifica al evaluar los

indicadores de satisfaccion de los usuarios (15).

La satisfaccion del usuario es un elemento particularmente
importante para la evaluacion de los servicios de salud. En primer
lugar es un ‘resultado” de valor incuestionable, ya que esta
relacionada con el bienestar que la salud intenta promover; en
segundo lugar, contribuye a una éptima atencion porque es mas
probable que el paciente participe de manera mas efectiva; y en
tercer lugar, la satisfaccion y el descontento constituyen juicios de

valor de la persona sobre la calidad de atencién recibida (39).

2.2.3 ROL DE LA ENFERMERA
El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es
importante ya que su habilidad es el complemento necesario, en
todas las ramificaciones del campo de la medicina, contribuyendo
con sus conocimientos y experiencias, brindando al paciente los
cuidados en los aspectos: psicolégicos, espiritual y juicio cultural. De
modo que debe comprender lo que el paciente y su familia
experimentan sobre la enfermedad y su tratamiento, con el fin de

administrar los cuidados 6ptimos. (40)
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La enfermera dentro del servicio tiene como finalidad ofrecer
servicios asistenciales efectivos, con sentido humanitario dirigidos al
cuidado de la salud del paciente y familia; con acciones de

promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion. (41)

La enfermera debe reflexionar sobre su trato al paciente, debe llamar
al paciente por su nombre e intentar establecer una relacion
profesional — paciente, confianza para preguntar por su estado,
dolor, etc., debe saber hablar y escuchar al paciente, para detectar
posibles complicaciones clinicas, valorar si el paciente esta usando
sus facultades intelectuales o estan ensombrecidos, para evaluar no
solo un estado de lucidez sino su entrada en un proceso patolégico,
la enfermera debe aportar seguridad y con ello, tranquilidad al
paciente dandole a conocer su nombre, proporcionandole una
explicacion concisa y adecuada acerca de los procedimientos que
se le van a realizar, diferenciando la informacion orientativa de la
informacion clinica explicandole el mecanismo de su entorno;
apoyando el esfuerzo y colaboracion del paciente con refuerzos
positivos, por ser ello un voto de confianza que les anima a seguir
adelante, cuidando de los comentarios delante de los pacientes,
pues no solo les aumenta su angustia, sino que también son fuente

de gran incertidumbre.(42)
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La satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta por la
enfermera. Toda vez que el profesional de enfermeria satisface las
necesidades del paciente y por ello debe hacerlo presentandose de
manera cortés en el momento que lo necesite a fin de lograr la
eficiencia, competencia profesional, eficacia, continuidad vy
seguridad; asimismo debe mantener una beuna relacion
interpersonal basado en el trato digno, el respeto, la confianza,
empatia, seguridad e informacion y debe proporcionar comodidad

durante su estadia.

Teoria del cuidado como valor en el ejercicio de los

profesionales de la salud segun Mayeroff M.

Existen multiples connotaciones del verbo cuidar, en los diccionarios
lo definen como poner atencidon y esmero en una cosa, atender,
velar, mimar, esmerarse, imaginar, pensar, meditar, asistir, aplicar la
atencion o pensamiento, vigilar, tratar, prevenir. "El cuidado significa
ademas preocupacion, interés, afecto, importarse, proteger, gustar,
en portugués significa cautela, celo, responsabilidad, preocupacion.
El verbo cuidar especificamente asume la connotacion de causar

inquietud, entregar la atencién" (43).

Para enfermeria tiene un significado mucho mas amplio y se refiere

basicamente al aspecto humano, asi se define el cuidado como

38



"ayudar al otro a crecer y a realizarse como persona. Es una manera

de relacionarse con alguien que implica desarrollo” (43).

Algunos estudiosos derivan cuidado del latin

Cuidar: Esta palabra "es un sinénimo erudito de cuidado, usada en
la traduccién de Sere Tempo de Martin Heidegger. En su forma mas
antigua, cura en latin se escribia coera y era usada en un contexto
de relacion de amor y de amistad. Expresaba actitud de cuidado, de
desvelo, de preocupacion y de inquietud por la persona amada o por

el objeto de estimacion” (43).

En tal sentido, entendiendo el cuidado como una actitud de
responsabilidad y envolvimiento afectivo con otro ser humano, "la
palabra cuidado incluye dos significaciones basicas, intimamente
ligadas entre si: La primera la actitud de desvelo, de solicitud y de
atencion para con el otro. La segunda, de preocupacion y de
inquietud, porque la persona que tiene cuidado se siente envuelta y

afectivamente ligada al otro" (43).

Rescatar el concepto de cuidado humano: Rescatar el cuidado
humano en cada uno de nosotros, los seres humanos, es vital en el
momento actual. En todos los sectores, y en patrticular, entre las
profesiones de la salud, el cuidado como una condicion humana

deberia constituir un imperativo moral (43).
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Mayeroff describe ocho componentes del cuidado, que no deben
faltar en este articulo, pues es necesario que toda persona que
pretende brindar cuidados, las conozcay aplique para que realmente
el paciente se sienta satisfecho del cuidado recibido asi como ella

misma.

Los principales componentes del cuidado segun este autor son:
conocimiento, ritmos alternados, paciencia, sinceridad, confianza,
humildad, esperanzay coraje. El autor hace una descripcion de cada

uno, los cuales se resumiran de la siguiente manera:

Conocimiento: Para cuidar de alguien, debo conocer muchas cosas.
Necesito conocer, por ejemplo, quién es el otro, cuales son sus
poderes y limitaciones, cuales sus necesidades, y lo que conduce a
Su crecimiento; preciso saber como responder a sus necesidades, y

cuales son mis propios poderes y limitaciones.

Ritmos Alternados: No puedo cuidar apenas por habito; debo ser
capaz de aprender a partir de mi pasado. Veo cuantos comprenden
mis acciones, si ayudé o no, y a la luz delos resultados, mantengo o

modifico mi comportamiento de modo de poder ayudar mejor al otro.

Paciencia: La paciencia es un componente importante del cuidado:
yo dejo al otro crecer en su propio tiempo y de su propia manera.

Con paciencia, yo doy tiempo y por lo tanto posibilito al otro
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encontrarse a si mismo en su propio tiempo. La paciencia incluye la
tolerancia. La tolerancia expresa mi respeto por el crecimiento del

otro.

Sinceridad: En el cuidado soy sincero al intentar ser verdadero. Al
cuidar de otro, debo ver al otro como €l es y no como a mi me
gustaria que fuese, o como siento que debe ser. Si voy a ayudar a
otro a crecer, debo corresponder a sus necesidades de cambio. Pero
ademas de ver al otro como él es, debo también verme a mi como
yo soy. Soy sincero al cuidar, no por conveniencia, sino porque la

sinceridad es parte integrante del cuidado.

Confianza: El cuidado implica confiar en el crecimiento del otro en
su propio tiempo y de su propia manera. Al cuidar de otra persona
confio en que él va a errar y a aprender de sus errores. Confiar en
el otro es dejarlo en libertad; esto incluye un elemento de riesgo y un

salto a lo desconocido, y ambos exigen coraje.

Humildad: El hombre que cuida es sinceramente humilde cuando se
dispone a aprender mas sobre el otro y sobre si mismo, y sobre
aquello que el cuidado comprende. Una actitud de no tener nada

mas que aprender es incompatible con el cuidado. La humildad
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también esta presente al tomar conciencia de que mi cuidado
especifico no es de forma algun privilegiado. Lo que es significativo
en ultima instancia no es si mi cuidado es mas importante que su
cuidado, pero si que el hombre es capaz de cuidar y que tenga algo
de que cuidar. La preocupacion en saber cudl es el cuidado mas

valioso me desvia del cuidado.

Esperanza: Existe la esperanza de que el otro crezca a través de mi
cuidado. No debe ser confundido con la esperanza irrealizable ni con
las expectativas infundadas. Tal esperanza es una expresion de
plenitud del presente, un presente vivo con una sensacion de
posibilidades. Al contrario, donde no hay posibilidades de nuevo

crecimiento habra desespero.

Coraje: Confiar en el crecimiento del otro y en mi propia capacidad
de cuidar me da coraje para lanzarme a lo desconocido, pero
también es verdad que sin el coraje de lanzarme a lo desconocido

tal confianza seria imposible

La enfermera y el enfermero para impartir cuidado humano debe
poseer actitudes, aptitudes, cualidades y habilidades personales que

le permitan aplicar todos los componentes del cuidado humano
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descritos por Mayeroff, durante su vida personal y profesional, en

sus diferentes roles.

Nuestra mision como miembros del equipo de salud:

Ademas de los componentes del cuidado humano sefialados por
Mayeroff, es necesario que el profesional de la salud brinde un
cuidado solidario al usuario, ya que "en el cuidado solidario hay una
disposicion de ayuda mutua entre el profesional y el paciente, que
eleva sus niveles de conciencia, posibilita el fortalecimiento de las
relaciones de sociabilidad y contribuye para el restablecimiento de

la salud" (43).

Es facil entonces comprender que cualquier persona no puede
cuidar de otro si no toma en cuenta sus componentes y, ademas, si

no redne algunas condiciones tales como (43):

e Concientizacion y conocimiento sobre la necesidad de cuidado
¢ Intencion de actuar y acciones basadas en conocimientos

e Desear un cambio positivo en el bienestar del otro.

En tal sentido, "El Cuidado es un acto, una dimension ontoldgica,
existencial, que se mueve en un proceso de relacion, de

reciprocidad, de confianza y envolvimiento afectivo por otro ser
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humano. Desde el punto de vista ecolégico requiere que las

personas se relacionen en forma respetuosa con la naturaleza” (43).

Debemos entonces estar conscientes de nuestra misibn como
miembros del equipo de salud en la sociedad, del cuidado de la
naturaleza que es fuente de vida, de que nuestra accién individual
tiene un efecto holografico, tal como la gota de agua que cae al pozo
y hace movimientos ondulatorios que afectan a todo el ecosistema;
gque debemos tener apertura hacia el conocimiento universal y
producir nuevos conocimientos. Esta vision ampliada nos ayuda a
percibir, a tener conciencia del uso de nuestras manos para
acariciar, hacer contacto piel a piel, hacer procedimientos, ayudar al

otro a levantarse.

El corazén es capaz de captar esas percepciones para un cuidado
digno de salud para el tercer milenio, un cuidado realizado con arte,
arte expresado a través de la musica, la poesia, la pintura, la
escultura, el sentido del humor, el baile, y muchas otras formas de
expresion artistica que contribuiran a dar mayor belleza a nuestro
cuidado y despertar en los otros sensaciones y emociones que
contribuyan a aceptar y considerar este cuidado como un valor,

como un derecho, como una necesidad de crecimiento espiritual.
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Consideramos que ser profesional de la salud es ser persona, sentir
el calor humano de las personas, es brindar amor con nuestras
manos y nuestro corazon, es comprender al préjimo, brindarle carifio
y afecto. Es cuidar con conocimientos, dedicacion, respeto,
paciencia, sinceridad, confianza, humildad, esperanza y coraje. Es
ayudar al otro a crecer, es oirlo con atencién, es mirarlo con brillo en
los ojos y lograr que sus ojos también brillen. Esta es la mejor
comunicacion, la comunicacion del alma, del corazon entre dos

seres humanos.

La prestacién de servicios de salud por parte de una institucion
debe garantizar el cumplimiento de todas las normas de calidad, la

cual es evaluada cuando se presta un servicio (44).

Los establecimientos de salud son empresas importantes que
requieren cobrar protagonismo en la calidad, ya que su atencién va
dirigida a mantener el bienestar fisico, mental y social de un ser
humano. Dicha atencion es proporcionada por personal capacitado
en el area de la salud, siendo el personal de enfermeria quien
establece mayor contacto con el paciente ante la realizacion de
procedimientos y procesos que se ven reflejados en la evaluacion
de resultados, siendo el usuario el encargado de manifestar su

satisfaccion o insatisfaccion con esta atencion.
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Por todo esto es preciso examinar oportunamente la calidad de
atencion ya que el éxito de una organizacion depende de la

capacidad de satisfacer las necesidades de los usuarios.

El conocimiento del grado de satisfaccion de los pacientes sirve
basicamente para valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y
utilizacién de la atencion en salud en general, identificando areas
problematicas que podrian ser objetivo de futuras acciones; de
modo que no so6lo se tomen medidas de efectividad clinica y
de eficiencia econdmica, sino también medidas de aceptabilidad
social que incluyen la vision de la comunidad y de los usuarios
sobre la salud y sobre diferentes aspectos del proceso de atencién,
especialmente sobre la percepcién de los cuidados de enfermeria
para ejecutar intervenciones que marcan una diferencia en la vida
de las personas, mostrando asi que el cuidado, permite a las

personas dar sentido a sus experiencias de salud y a su vida(44).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

e CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA: definido como el
conjunto de conocimientos cientificos, tecnologicos, técnicas y

procedimientos estandarizados, que de forma integral utiliza el
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profesional de enfermeria, al brindar cuidados percibido por el

usuario externo.

SATISFACCION DEL USUARIO: Referido a la forma especifica de
conformidad o disconformidad que muestra el usuario externo
atendido, en cuanto a la percepcion esperada que tiene respecto del
cuidado que recibe por parte del profesional de enfermeria, con
implicancias psicoldgicas y sociales positivas o negativas como ser

humano.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, de
disefio descriptivo correlacional de tipo transversal. Es descriptivo
correlacional, porque busca especificar las propiedades importantes
de personas o grupos tal como se encuentran sin intervenir en las
variaciones que pudiera suceder en esta poblacion, 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.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén:

La poblacion o universo bajo estudio estuvo conformada por 30
usuarios y 6 enfermeras que laboran en el Servicio de Cirugia Infantil

Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Muestra:

En el presente estudio se trabajo con todos los usuarios del Servicio
de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito

Unanue, ya que es una muestra no probabilistica



Criterios de inclusion

e Personal de enfermeria nombrado y contratado que labore en
el servicio de cirugia infantil quemados y malformados del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Usuario externo del servicio de cirugia infantil quemados y
malformados.

e Usuario externo que deseen participar en la investigacion.

a) Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que este de vacaciones.

e Personal de enfermeria que no trabaja en el servicio de cirugia
infantil quemados y malformados

e Personal de enfermeria que no desee participar en la
investigacion.

e Pacientes y/o acompafantes que no sean del servicio de
cirugia infantil quemados y malformados

e Pacientes y/o acompafantes que no deseen participar en la

investigacion.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se utilizo la

técnica de la encuesta.

Se aplico el instrumento de calidad mediante guia de observacion a
las 06 enfermeras en 30 usuarios observando 5 veces a la
enfermera, de igual manera se aplicoé un cuestionario de satisfaccion
a 30 pacientes hospitalizados, se realizo la investigacion durante 3

meses. (Anexo N°01)

El cuestionario presenta las siguientes caracteristicas:
e Es auto aplicativo y anénimo.
¢ Incluye una breve descripcién de datos personales.
e Se considera el orden en que se formulan las preguntas.
Comienza con preguntas de informacion general, luego la

gestion del cuidado de enfermeria en usuarios.

El instrumento que se utilizo consta de tres partes:

e CARACTERISTICAS GENERALES
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En esta primera parte del cuestionario se brind6 informacion
acerca de las caracteristicas generales del usuario. Compuesto

por:

v' Edad, sexo, grado de instruccién y tiempo de hospitalizacion.

e CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Esta segunda seccion del cuestionario se recogio informacion
sobre la calidad del cuidado de enfermeria, elaborada por la Lic.
Guisella Jennifer Huatuco Henrriqguez, que consta de 27 items
con una escala Likert que fue modificado por las investigadoras
en 20 items, de dos alternativas con su respectivo valor, que se

detalla a continuacion:

= Si 1
= No :2

A su vez cuenta con las siguientes dimensiones
= Interpersonal : De 1 al 13 items

= Técnica : Del 14 al 20 items

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

siguiente:
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RANGO NIVEL
De 30 a 40 puntos Alto
De 25 a 29 puntos Regular
De 20 a 24 puntos Bajo

e SATISFACCION DEL USUARIO

Se utilizé guia de observacion satisfaccion percibida por la
persona hospitalizada, elaborado por Arteaga, modificado por la
Mgr. Delia Fabian Rodriguez, modificado por las investigadoras,

compuesto por 24 items, con una escala Likert de tres

alternativas con su respectivo valor,

continuacion:

Nunca :0
Aveces :1
Siempre :2

gque se detalla a

A su vez cuenta con las siguientes dimensiones

Comunicacion : De 1 al 5 items

Credibilidad : Del 6 al 8 items
Competencia : Del 9 al 12 items
Cortesia : Del 13 al 17 items

Responsabilidad: Del 18 al 21 items

Seguridad : Del 22 al 24 items
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3.4.

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

siguiente:
RANGO NIVEL
De 33 a 48 puntos Satisfecho
De 16 a 32 puntos Indiferente
De 0 a 15 puntos Insatisfecho

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la validacion del instrumento fue sometido a juicio de expertos
para su validez, participando 01 docente investigador sobre el area
a investigar, 01 enfermera de investigacion de la DIRESA, 01
enfermera especialista en administracion y gerencia en los servicios
de salud, 01 estadistico; cuyas opiniones, recomendaciones y
sugerencias, contribuyeron en la mejora del instrumento. (Anexo

N°02)

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realizo la prueba
piloto a los usuarios del Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito
Unanue, con el objetivo de reajustar la redaccion y la comprension
de las preguntas a realizarse; y de esta manera poder establecer
adecuadamente la confiabilidad del instrumento para su aplicacion.

(Anexo N°03)
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3.5.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend y se codifico los datos,
para lo cual se elaboré una base de datos en el programa Excel de
Microsoft Windows 2010; el procesamiento de los mismos se realizé
utilizando el software estadistico informatico Statistical Package for
the Social Sciences (SPPS) versién 21.0, con serie de permiso

validado.

Para el andlisis univariado se utilizd6 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 2010.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

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

especificos de la investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS DEL

SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y

MALFORMADOS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2018,

i} EDAD Frecuencia Porcentaje(%)
20-30 ANOS 14 46,7
31-40 ANOS 10 333
41-50 ANOS 4 13,4
51-60 ANOS 33
+ 61 ANOS 3.3
Total 30 100,0
SEXO Frecuencia Porcentaje(%)
MASCULINO 14 46,7
FEMENINO 16 53,3
Total 30 100,0
GRADO INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje(%)
PRIMARIA 5 16,7
SECUNDARIA 17 56,7
UNIVERSITARIA 16,6
TECNICO 10,0
Total 30 100,0
TIEMPO
HOSPITALIZACION Frecuencia Porcentaje(%)
MENOS DE 1 SEMANA 19 63,3
1-2 SEMANAS 7 23,3
3-4 SEMANAS 3 10,0
MAS DE 4 SEMANAS 1 3,4
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta elaborado por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila O., y
aplicado a usuarios en el Servicio de Cirugia Infantii Quemados y Malformados del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018
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DESCRIPCION:

En la presente tabla, apreciamos las caracteristicas generales de los
usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados. La
edad promedio prevalece entre 20-30 afios con un 46,7%, seguido de
las edades de 31-40 afios de edad con un 33,3%, el Sexo es de 46,7%
femenino y masculino, con un grado de Instruccion Secundaria con un
56,7%, seguido de con un nivel universitario con 16,6% y con un tiempo
de Hospitalizacion menos de 1 semana un 63,3%, seguido de 1-2

semanas con un 23,3%
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y
MALFORMADOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018
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Fuente: Tabla N°01

58



TABLA N° 02
DIMENSIONES DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

DIMENSION INTERPERSONAL Frecuencia Porcentaje
BAJO 11 36,7
REGULAR 10 33,3
ALTO 9 30,0
Total 30 100,0
DIMENSION TECNICA Frecuencia Porcentaje
BAJO 19 63,3
REGULAR 7 23,3
ALTO 4 13,4
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta modificada por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila O., y aplicado a usuarios
en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018

DESCRIPCION:

En la presente tabla, apreciamos las dimensiones sobre Calidad del
Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia Infantii Quemados y
Malformados. Referente a la Dimension Interpersonal los usuarios indican
gue la calidad de enfermeria es bajo con un 36,7%, es regular con un 33,3%
y alto con un 30,0%, referente a la Dimension Técnica se observa que el

nivel es bajo con un 63,3%, regular con un 23,3% y alto con un 13,4%
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GRAFICO N° 02

DIMENSIONES DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

CALIDAD DEL CUIDADO

ENFERMERIA Frecuencia Porcentaje
BAJO 16 53,3
REGULAR 10 33,3
ALTO 4 13,4
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta modificada por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila O., y aplicado a
usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018

DESCRIPCION:

En la presente tabla, apreciamos que la Calidad del Cuidado de Enfermeria
en el Servicio de Cirugia Infantii Quemados y Malformados los usuarios
indican que es bajo con un 53,3%, regular con un 33,3% y alto con un

13,4%
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GRAFICO N° 03

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018
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TABLA N° 04

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y
MALFORMADOS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018

DIMENSION COMUNICACION Frecuencia Porcentaje (%)
INSATISFECHO 7 23,3
INDIFERENTE 13 43,3
SATISFECHO 10 33,4

Total 30 100,0
DIMENSION CREDIBILIDAD Frecuencia Porcentaje(%)
INSATISFECHO 1 3,3
INDIFERENTE 7 23,3
SATISFECHO 22 73,4

Total 30 100,0
DIMENSION COMPETENCIA Frecuencia Porcentaje(%)
INSATISFECHO 1 3,3
INDIFERENTE 13 43,3
SATISFECHO 16 53,4

Total 30 100,0
DIMENSION RESPONSABILIDAD Frecuencia Porcentaje(%)
INSATISFECHO 7 23,3
INDIFERENTE 13 43,3
SATISFECHO 10 33,4

Total 30 100,0
DIMENSION SEGURIDAD Frecuencia Porcentaje(%)
INSATISFECHO 6 20,0
INDIFERENTE 10 33,3
SATISFECHO 14 46,7

Total 30 100,0
DIMENSION CORTESIA Frecuencia Porcentaje(%)
INSATISFECHO 4 13,3
INDIFERENTE 7 23,3
SATISFECHO 19 63,4

Total 30 100,0

Fuente: Encuesta modificada por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila O., y
aplicado a usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2018
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DESCRIPCION:

En la presente tabla, apreciamos las dimensiones sobre satisfaccion de
los usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados.
Referente a la Dimensidon Comunicacion los usuarios indican que el
43,3% son indiferentes, un 33,4% satisfechos, en relacion a la
credibilidad, los usuarios se encuentran satisfechos con un 73,4%, en
relacion a la competencia un 53,4% se encuentran satisfechos, en
relacion a la responsabilidad un 43,3% son indiferentes, en relaciéon a la
seguridad un 46,7% estan satisfechos y el relacién a la cortesia un

63,4% estan satisfechos
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y
MALFORMADOS DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2018
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TABLA N° 05

SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

SATISFACCION DEL

USUARIO Frecuencia  Porcentaje(%)
INSATISFECHO 3 10,0
INDIFERENTE 12 40,0
SATISFECHO 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta modificada por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila O., y
aplicado a usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2018

DESCRPCION:

En los datos obtenidos se observa, que la satisfaccion percibida por el
usuario hospitalizado es satisfecho con un 50%, asi mismo el 40,0% es

indiferente y por ultimo el 10,0% esta insatisfecho
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GRAFICO N° 05

SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018
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TABLA N° 06

RELACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA

SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

CALIDAD SATISFACCION DEL USUARIO
CUIDI,?-\IIE)LO pE _INSATISFECHO INDIFERENTE _ SATISFECHO ;::50'300
ENFERMERIA N % N % N % Total % p=0,00 >0=0.05,
BAJO 0 0,0 4 13,3 12 40,0 16 53,3
REGULAR 0 0,0 8 26,7 2 6,7 10 33,4 |Si existe relacion
ALTO 3 10,0 0 0,0 1 3,3 4 13,3 |estadisticamente
TOTAL 3 10,0 12 40,0 15 50,0 30 100,0 |significativa

Fuente: Encuesta modificada por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila O., y aplicado a
usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipélito Unanue de

Tacna, 2018

DESCRIPCION:

En la tabla se puede observar que el usuario hospitalizado indica que la

Calidad del Cuidado de Enfermeria es bajo y que se encuentra satisfecho

con un 40%. Seguido con una Calidad de cuidado de Enfermeria regular

pero Indiferente en la satisfaccion del usuario con un 26,7%. Dado que el

valor de la Chi cuadrada calculada es 30,000 con gl= 4 con un nivel de

confianza del 95%, se obtuvo p= 0.000 menor que el nivel de significancia

0.05; por tanto, se acepta la hipotesis y si existe relacion entre ambas

variables
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GRAFICO N° 06

RELACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018
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4.2 DISCUSION

En la Tabla N° 01, se muestra que las caracteristicas generales de los
usuarios que estan hospitalizados en el Servicio de Cirugia Infantil
Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito Unanue, la edad promedio
es entre 20-30 afios con un 46,7%, de sexo masculino y femenino con un
46,7%, que tienen un grado de instruccién Secundaria con un 56,7% y su
tiempo de hospitalizacién es menos de 1 semana un 63,3%; encontramos

gue la muestra de pacientes es de 30 usuarios participantes hospitalizados.

Del mismo modo Leyva, E, realiz6 un estudio de investigacion titulado:
“Calidad de atencion de enfermeria en el nivel de satisfaccion percibida por
el usuario hospitalizado del Hospital Victor Lazarte Echegaray”, Peru 2005,
donde su muestra estuvo conformado por un total de 34 pacientes

hospitalizado. (16)

Contrariamente Delgado, A y Alvarez, Y., en su investigacion titulada:
“Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcidon del usuario que
acude al servicio de emergencia del hospital nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en México”, 2007 su objetivo fue evaluar la calidad de atencion de
enfermeria desde la percepcion de los usuarios en el servicio de
emergencia. La muestra fue de 130 pacientes. El instrumento aplicado fue
una encuesta de 20 preguntas, y los resultados fueron, mas del 50% de

pacientes mostraron porcentajes de aprobacion. Se aprecia que el 58,4%
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de pacientes refiere ser tratado como un nimero de cama o un diagnostico
y la mayoria refiere un ambiente incomodo (81.5%) y presencia de ruidos

durante su atencion (90.0%). (10)

En la Tabla N° 02, se muestra las dimensiones de la Calidad del Cuidado
de Enfermeria en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados,
donde la Dimensién Interpersonal los usuarios indican que la calidad del
cuidado de enfermeria es bajo con un 36,7%, es regular con un 33,3% y
alto con un 30,0%, referente a la Dimension Técnica se observamos que el

nivel es bajo con un 63,3%, regular con un 23,3% y alto con un 13,4%.

Igualmente Romero, L (18), en su trabajo de investigacion titulado:
“Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la
enfermera en el servicio de medicina en el hospital nacional Daniel Alcides
Carrion”. Peru 2008; los hallazgos mas significativos es en un 31,67%
medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado en
gran parte hacia la dimension interpersonal. Referente a las dimensiones:
en la dimensién interpersonal la percepcién de los pacientes sobre la
calidad de la atencibn que brinda la enfermera es en un 38,33%
medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad y en la

dimensién del entorno (confort) la percepcion del paciente comparte entre
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lo medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un 28,33%, no
presentandose en esta dimension la tendencia a lo negativo. Se evidencia
que los pacientes en su mayoria perciben de forma desfavorable la

atencion que brinda la enfermera.

Estos hallazgos difieren la investigacion de Pérez, K(13), donde los
resultados obtenidos en esta investigacion se afirma que la calidad de
atencion segun la calificacion de los pacientes, es regular, en las tres
dimensiones, resultando en la dimension técnica el 48,88% de los
pacientes encuestados coinciden en esta opinion, en la dimensién
interpersonal el 54,33% y en la dimension confort el 46,76% de los

pacientes encuestados.

Asi mismo Girén, M (12), sus conclusiones fueron que mientras la
enfermera aplica las relaciones interpersonales en el cuidado del usuario,

no guarda relacion con la calidad del cuidado brindado.

Todos estos resultados, en su mayoria pueden ser dados a que los
usuarios, no estan de acuerdo con las dimensiones, el hallazgo encontrado
en nuestra investigacion ya que las dimensiones de calidad del cuidado de

enfermeria implican acciones estan encaminadas a contribuir y garantizar
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la confianza de pacientes y familiares, desarrollar al maximo la

comunicacion y el liderazgo para el desarrollo de su labor.

En la Tabla N° 03, se muestra el nivel de la Calidad del Cuidado de
Enfermeria en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados, los
usuarios indican que es bajo con un 53,3%, regular con un 33,3% y alto con

un 13,4%

Este resultado no concuerda con los hallazgos encontrados en la
investigacion de Leyva, E (16), en su trabajo de investigacion: “Calidad de
atencion de enfermeria en el nivel de satisfaccion percibida por el usuario
hospitalizado del Hospital Victor Lazarte Echegaray”, Peru 2005, su
objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de atenciéon de
enfermeria y satisfaccién percibida por el usuario hospitalizado en el
servicio de cirugia “A”, los resultados fueron: el 70,6% de los usuarios
hospitalizados perciben la atencion de enfermeria de Optima calidad a

diferencia de 29,4% que refiere ser media.

Por otro lado Miranda, N y Novoa, Y. (20), en su investigacion titulada:
“Relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del

paciente con cancer en el servicio de oncologia del hospital IV Victor
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Lazarte Echegaray, lo cual concluyo que los pacientes en estudio presentan
un buen nivel de calidad de cuidado de enfermeria en 87,3%, el 89,1% de
los pacientes califica la calidad de cuidado de enfermeria como buena, y el
10,9% la califica como regular. En la dimension de proceso, el 61,8% de
los pacientes lo califica la calidad de cuidado de enfermeria como buena,
el 34,5% como regular y solo el 3,6% como mala. En la dimensién
resultado, se encontré que el 90,9% de pacientes en estudio califica la
calidad de cuidado de enfermeria como buena, seguido del 5,5% como

regular y el 3,6% como mala.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se afirma que la calidad del
cuidado de enfermeria, es bajo, debido a que el cuidado de enfermeria es
sobrecargado por el tipo de atenciéon que se brinda como atencion de
pacientes quirdrgicos pediatricos y pacientes quemados y malformados,
falta de apoyo emocional, cortesia en la atencion, etc. Que se realiza en el
Hospital Hipolito Unanue, a veces el usuario confunde la informaciéon que

brinda el médico y el personal de enfermeria

En la Tabla N° 04, se muestra las dimensiones sobre satisfaccion de los
usuarios en el Servicio de Cirugia Infantii Quemados y Malformados.

Referente a la Comunicacion los usuarios indican que el 43,3% son
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indiferentes, un 33,4% satisfechos, en relacion a la credibilidad los usuarios
se encuentran satisfechos con un 73,4%, en relacién a la competencia un
53,4% se encuentran satisfechos, en relacion a la responsabilidad un
43,3% son indiferentes, en relacion a la seguridad un 46,7% estan

satisfechos y el relacion a la cortesia un 63,4% estan satisfechos.

A diferencia de Quispe, N y Angela, M. (14), en su investigacion: “Opinién
gue tienen los pacientes del servicio de medicina general sobre la calidad
de atencién de la enfermera en el hospital nacional Arzobispo Loayza”.
Lima 2005, donde la opinién de la mayoria de los pacientes sobre la calidad
de atencion de enfermeria es de medianamente favorable a desfavorable,
debido a que el paciente manifiesta que la enfermera no le explica el
procedimiento que realiza y el tiempo de demora es notorio, se muestra
insensible ante el dolor, inseguridad y lentitud, despreocupacion ante los 9
efectos del tratamiento, y desagrado por las expresiones de prepotencia y
descortesia al saludo de la enfermera, asi como al uso de un lenguaje
complicado al dirigirse a este, al no llamarlo por su nombre, indiferencia
ante el ambiente de la unidad, asi como los ruidos que impiden su

descanso, la invasion de su privacidad y el desinterés por su alimentacion.

De igual manera el estudio de Remuzgo, A (15), en su investigacion: “Nivel

de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que
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recibe de los enfermeros en el servicio de Geriatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2003, donde el nivel de satisfaccion
medio con tendencia a un bajo nivel de satisfaccion respecto a los cuidados
de enfermeria siendo mas baja la dimension calidez respecto a la

dimension calidad.

En la Tabla N° 05, se muestra, que la satisfaccion percibida por el usuario
hospitalizado es satisfecho con un 50%, asi mismo el 40,0% es indiferente

y por ultimo el 10,0% esté insatisfecho.

Estos resultados estan de acuerdo con la investigaciéon de Campos, G. y
Garcia, M. (19), en su estudio titulado: “Nivel de satisfaccion percibida por
los pacientes adultos con quemaduras y la calidad del autocuidado de
enfermeria realizada en hospital Belén de Truijillo” cuyo objetivo fué
investigar la relacion entre el nivel de satisfaccion percibida por los

pacientes adultos con quemaduras y la calidad del cuidado de enfermeria.

El resultado fue que el 56,7% de los 11 pacientes estan satisfechos y el
43,3% estan insatisfechos. El 66.7% de los pacientes reciben una calidad
del cuidado de enfermeria regular, el 16,7% una calidad del cuidado de

enfermeria inadecuado y el mismo porcentaje adecuado. Del 100% de los
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pacientes con quemaduras que reciben calidad del cuidado de enfermeria

regular, el 60% estan insatisfechos y el 40% perciben estar satisfechos

De igual manera con Reyes, S y Uriol. N. (17), en su investigacion
denominada: “Calidad de cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion
percibida por el usuario hospitalizado 10 servicio de medicina “A” Policlinico
Pacasmayo- ESSALUD”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida por el
usuario hospitalizado, la poblacion estuvo conformada por un total de 165
pacientes, la muestra fue de 116. Donde se tuvo el 92% de los usuarios
hospitalizados perciben que la calidad de cuidado de enfermeria es de
calidad media y el 5% percibe calidad 6ptima. El 88% de usuarios
hospitalizados se encuentran satisfechos por la calidad de atencion del
12% de pacientes se encuentran insatisfechos. Por lo que se concluye que
existe una relacion significante de p< 0.05 entre calidad de cuidado de

enfermeria y la satisfaccidon percibida por el usuario hospitalizado.

Contrariamente de Remuzgo, A (15), en su investigacion titulada: “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe
de los enfermeros en el servicio de Geriatria del hospital nacional Guillermo

Almenara Irigoyen”, Lima 2003, tuvo como objetivo determinar el nivel de
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satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados de la
enfermera. Este estudio fue descriptivo — transversal estando la muestra
constituida por 76 pacientes. Se concluyd 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 dimensién

calidad.

Todos estos resultados que se hayan en la investigacion, referente a la
satisfaccion del usuario, vemos que estan los usuarios se encuentran
satisfechos por las dimensiones de comunicacién, dimensién de
credibilidad, dimensién de competencia, dimensién de responsabilidad,

dimensién de seguridad y dimension de cortesia.

En la Tabla N° 06, se muestra que el usuario hospitalizado indica que la
Calidad del Cuidado de Enfermeria es bajo y que se encuentra satisfecho
con un 40%. Seguido con una Calidad de cuidado de Enfermeria regular
pero Indiferente en la satisfaccién del usuario con un 26,7% vy si existe
relacion entre la Calidad del cuidado de Enfermeria con la Satisfaccion del

Usuario.
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Asi mismo la investigacion de Leyva, E (16), donde los resultados obtenidos
fueron: el 70.6% de los usuarios hospitalizados perciben la atencion de
enfermeria de Optima calidad a diferencia de 29,4% que refiere ser media
y donde el 85,3% de usuarios hospitalizados se encuentran satisfechos por
la atencion a diferencia del 14,7% de pacientes satisfechos. Por lo que se
concluyo que existe una relacion altamente significativa entre la calidad de

atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccidon percibida por el usuario.

De la misma manera Reyes, S y Uriol. N. (17), ElI 88% de usuarios
hospitalizados se encuentran satisfechos por la calidad de atencién del
12% de pacientes se encuentran insatisfechos. Por lo que se concluye que
existe una relacion significante de p< 0.05 entre calidad de cuidado de

enfermeria y la satisfaccidon percibida por el usuario hospitalizado.

Del mismo modo Rodriguez, S. y Rodriguez, F. (22), en su trabajo de
investigacion titulado “Calidad de atencion de enfermeria y nivel de
satisfaccion percibida por el wusuario que recibe tratamiento de
guimioterapia — Hospital Belén de Trujillo; 2010; tuvo como obijetivo
determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion percibida por el usuario. la atencion de enfermeria de optimo
nivel de calidad a diferencia de 27,1% que refiere ser media, por lo que se

concluye que existe una relacion altamente significativa entre la calidad de
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atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida por el usuario

gue recibe tratamiento de quimioterapia.

Contrario a la investigacion de Giron, M (12), en su trabajo de investigacion
titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria en el adulto hospitalizado en
las unidades clinicas de hospitalizacion, del hospital Dr. Pablo Acosta Ortiz”
2009, cuyo objetivo fue determinar la 8 calidad del cuidado que brinda
Enfermeria al Hospitalizado, la investigacion fue descriptiva no
experimental, estuvo constituida por la totalidad del universo, con una
muestra del 72% de los usuarios hospitalizados que fueron 40 pacientes.
Las conclusiones fueron que mientras la enfermera aplica las relaciones
interpersonales en el cuidado del usuario, no guarda relacion con la calidad
del cuidado brindado. Entre los resultados obtenidos a través del grado de
satisfaccion del usuario, se obtuvo que no exista relacion significativa entre

el proceso de atencién y los resultados.

Todos estos hallazgos refuerzan nuestra hipétesis de que si existe relacion
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion

del usuario debido a los porcentajes encontrados.

80



A diferencia de Girén, M, con su investigacion : Calidad del cuidado de
enfermeria en el adulto hospitalizado en las unidades clinicas de
hospitalizacion, del hospital Dr. Pablo Acosta Ortiz, donde concluye que no
hay relacion entre la calidad del cuidado brindado con la satisfaccion del

usuario
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CONCLUSIONES

Que los usuarios en estudios, su edad es de 20 a 30 afios (46,7%)
predominando el sexo femenino (53,3%) con grado de instruccion
Secundaria (56,7%) y el tiempo de hospitalizacion es de menos de
1 semana (63,3%)

La calidad del cuidado de Enfermeria en el servicio de cirugia infantil
quemados y malformados en el Hospital Hipélito Unanue es bajo
(53,3%), en las dimensiones de calidad del cuidado de enfermeria,
dimension interpersonal (36,7%) bajo, dimensién técnica (63,3%)
bajo

La mitad de los usuarios en el servicio de cirugia infantil quemados
y malformados del Hospital Hipolito Unanue de Tacna se encuentra
satisfecho (50%)

En las dimensiones de satisfaccion del usuario, dimension
comunicaciéon (43,3%) indiferente, dimension credibilidad (73,4%)
satisfecho, dimension competencia (53,4%) satisfecho, dimension
responsabilidad (43,3%) indiferente, dimension seguridad (46,7%)
satisfecho, dimension cortesia(63,4%)satisfecho

Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad del
cuidado y la satisfaccion del usuario seguin x? p=0,000 (p menor que

el nivel de significancia 0.05)



RECOMENDACIONES

Se debe de realizar capacitaciones permanentes a las enfermeras
que laboran en el servicio de cirugia infanti quemados vy
malformados en el Hospital Hipdélito Unanue, como estrategia para
brindar una buena calidad del cuidado de Enfermeria en sus
diferentes dimensiones

Establecer un indice de satisfaccion del usuario que acude al
servicio de cirugia infantil quemados y malformados del Hospital
Hipolito Unanue, para que el profesional de enfermeria identifique
las dimensiones que el usuario no queda satisfecho

Que en el Hospital Hipdlito Unanue se difundan los resultados
obtenidos a fin de que sirvan como antecedentes para nuevas
investigaciones y como punto de partida para implementar
programas de capacitacion orientados a brindar un cuidado de
enfermeria de satisfaccion para el usuario de los servicios de salud
Que el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, debe de realizar un

calculo de dotacion de personal
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ANEXO N°01

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 CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2016” 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 consiste 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
investigaciéon en el momento que lo desee, sin ser afectado en mi trato o

atencion

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

Agradecemos su participacion en nuestra investigacion “CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018" y le solicitamos
respetuosamente responda todas las preguntas. Recuerde que el
cuestionario es andénimo, por lo cual le garantizamos la total
confidencialidad de la informacion, la cual sera utlizada con fines
estadisticos.

. DATOS GENERALES
1. Edad:
a. 20-30 afios () d. 51-60 afios ()
b. 31-40 afios () e. +6lafios( )

c. 41-50 afos ()

2. Sexo:

a. Masculino( ) b. Femenino( )

3. Grado de instruccion:
a. Primaria( ) c. Universitaria ()

b. Secundaria ( ) d. Técnico( )
4. Tiempo de hospitalizacion

a. -delsemana( ) c. 3-4semanas ( )

b. 1-2 semanas ( ) d. +4semanas( )
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

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

siguiente:

Interpretacion Respuesta

Accién no realizada por ninguna enfermera Nunca

Accion realizada por algunas enfermeras, casi todos los

) A veces
dias

Accion realizadas por todas las enfermeras, todos los dias | Siempre

N° PREGUNTAS N AV
0|1
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
5 La informacion que recibe por parte de la enfermera lo
considera util
7 | La informacion recibida es precisa, pertinente e importante
8 | Confia en la capacidad de la enfermera
9 La enfermera demuestra habilidad para el cumplimiento de
sus funciones
10 | La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos
11 La enfermera 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
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13 | La enfermera le saluda antes de atenderlo
La enfermera le atiende de buenas maneras, haciendo

14 | sentir bien ante cualquier actividad por grande o pequefia
que parezca

15 | La enfermera se interesa por su estado de salud

16 La enfermera le responde cortésmente cuando le hace
alguna pregunta

17 | La enfermera se preocupa por su comodidad

18 La enfermera le brinda educacion para prevenir
complicaciones y lograr su recuperaciéon con éxito

19 La enfermera le brinda informacién precisa y clara sobre su
proceso de recuperacion

20 La enfermera le proporciona algun material educativo sobre
el proceso de hospitalizacion

21 Considera que el tiempo que le brinda la enfermera es
suficiente

29 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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. GUIA DE OBSERVACION

NO

PREGUNTAS

Si

No

DIMENSION INTERPERSONAL

Saluda a los pacientes de manera general

Se dirige al paciente llamandolo por su nombre

Formula preguntas para conocer el estado de salud

Dedica tiempo para escuchar al paciente

Responde a las interrogantes del paciente

Usa un lenguaje claro y preciso

Mira al paciente cuando le habla

Trata con amabilidad al paciente

© ([ON| O |0 WNPF

Respeta las caracteristicas culturales referentes a las
expresiones de los pacientes

[N
o

Explica los procedimientos que realiza al paciente

11

Utiliza un tono de voz adecuado para cada paciente

12

La enfermera hace uso de método cientifico durante
prestacion del cuidado

13

14

Realiza su plan de cuidados, anotaciones en el kardex

La enfermera realiza educacibn sobre aspectos
preventivos

15

La enfermera realiza educacibn sobre aspectos
recuperativos

16

La enfermera realiza educaciébn sobre aspectos vy
promocion de la salud

17

La enfermera interactla demostrando conocimientos,
habilidad destreza

18

Le brinda orientacién acerca de su alimentacion, reposo,
medicacion y las normas de la institucion cuando ingreso
el paciente y su alta

19

La enfermera llega a cumplir con el tiempo prudente para
cada procedimiento de atencién que le realiza al paciente

20

Practica principios de bioseguridad

Muchas gracias por su colaboracion!!
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ANEXO N°02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva
escala de estimacién 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 gue el item es absuelto por el trabajo de investigacion de
manera totalmente suficiente.

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

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

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

¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

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

¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste | 1 2 3 4 5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios
de las variables?

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

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. Qué las escalas de mediciéon son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

N° DE EXPERTOS PROMEDIO
ITEMS
A B C D
1 5 4 4 5 4,50
2 4 4 5 4 4,25
3 5 5 5 4 4,75
4 5 5 4 5 4,75
5 4 5 4 5 4,50
6 4 4 4 5 4,25
7 5 4 2 4 3,75
8 5 5 4 5 4,75
9 5 5 5 5 5,00

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mudultiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP= X =Y0)® + (X - Y2 +rvrrrrenne (X - Yo)?

En este estudio: DPP = 1,84

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto
al punto de referencia cero(0), con la ecuacion.
4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de :
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Hallado con la formula:

Dmax = \/ Xy =1)% + (Xp-1)? +ureeerne. (Xg-1)?

Dmax =12

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D méx. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
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0,00

2,40

B.

2,40 4,80
C.
4,80

7,20
D.
7,20 9,60
E.
9,60

12,00

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y 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 DPP fue 1,84 cayendo en la zona “A” lo

cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO 2-A

HOJAS DE VALIDACION

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1. ¢(Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

1

2

)

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para tener
una comprension de la materia de estudio?

1

2

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo de la materia de estudio?

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

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables de estudio?

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

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

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

A
b S

9. ;Considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos de materia de
estudio?

1

2

3

4

k

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse?
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ANEXO 2-B

HOJAS DE VALIDACION

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

1

2

3

ESCALA DE VALIDACION

5

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para tener
una comprension de la materia de estudio?

1

2

3

[&,]

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo de la materia de estudio?

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

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables de estudio?

xR P

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

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

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

9. ¢(Considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos de materia de
estudio?

1

2

3

4

X

10. ;{Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse?
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ANEXO 2-C

HOJAS DE VALIDACION

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1. ¢(Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

1

2

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

1

2

X

3. ¢(Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo de la materia de estudio?

X
X

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

5

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables de estudio?

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

g S P

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

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

b

9. ¢(Considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos de materia de
estudio?

1

2

3

4

A

1

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse?

Bresise, A&Aﬂz\&w‘nm' M022. el eoutntadte. sake. qusd om pnde. . pessered e OV
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ANEXO 2-D

HOJAS DE VALIDACION

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢(Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir? 1 2 | 3|4 |6

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items

una comprension de la materia de estudio?

“registrados en esta version son suficientes para tener | 1 2 3 (:4/ 5

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
| instrumento son una muestra representativa del| 1 2 3 (4 5
universo de la materia de estudio?

H

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

H
(o

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en .
este instrumento, son todos y cada uno de ellos, | 1 2 3 4 (5
propios de las variables de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los mismos | 1 2 3 4 CS/
objetivos? i

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el %
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar | 1 2 3 (4 5

a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente .
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien | 1 2 3 4 @ )
dirige el instrumento? —

9. ¢(Considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos de materiade | 1 2 3 4 5
estudio? il

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

=9/

FIowr 2F  amLpean - /Yolol 2lezri: 30

AN
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ANEXO 03

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

El presente instrumento de la investigacion, Calidad del Cuidado de
Enfermeria y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Cirugia
Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018., fue aplicado a los usuarios del Servicio de Pediatria
del Hospital Hipdlito Unanue, antes de la aplicacion de los
instrumentos se les hizo firmar el consentimiento informado y por
ende dieron la aceptacién de su participacion. El propdésito de la
prueba piloto es conocer la fiabilidad de los instrumentos, asi como
para proporcionar las bases necesarias para la prueba de validez y

de confiabilidad.

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determin¢ a través del coeficiente Alfa
de crombach (indice de consistencia interna), mediante el método
de varianza, aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los

siguientes:
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ALFA DE CROMBACH

Alfa de Cron N° de
Bach elementos
INSTRUMENTO
1 INSTRUMENTO N° 1 0.931 24
2 INSTRUMENTO N° 2 0.741 20

VARIABLE 1: SATISFACCION LABORAL

& *Resultadol? [Documentol3] - PASW Statistics Yisor

Archivo  Edicion  “er Datos

Tranzformar

Inzertar

Formato  Analizar

htarketing directo

Graficos

JﬁH[%]i \’;‘J_"I - QE&%'@

e += @B =202

@ Resultado

,@ Log

B {E] Andlisis de fiabilidad
[ Titulg

Motas

Conjunto de datos acti

E--{E] Escala: TODAS LAS v4
b [E] Titulo
i[5 Resumen del pro
i [ Estadisticos de fig
‘[ Estadisticos total-

Resumen del procesamiento de los casos

M

%

Cazos

Yalidos 10
Excluidosa 1]
Total 10

100,0
il
100,0

a. Eliminacian por lista hasada en todas
las wariables del procedimienta.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

A3

24
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la | Correlacion
escala si se escala si se elemento- | Alfa de Cronbach
elimina el elimina el total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento

P11 47,90 86,767 ,768 ,925
P1_2 48,00 86,889 767 ,925
P1_3 47,40 90,933 472 ,930
P1_4 47,30 89,789 ,675 ,927
P1_5 47,60 91,156 ,482 ,929
P1_6 46,90 92,767 427 ,930
P1_7 47,10 89,878 ,550 ,928
P1_8 47,20 88,400 721 ,926
P19 46,90 92,544 ,319 ,932
P1_10 46,80 94,178 ,200 934
P1_11 47,40 90,933 ,692 ,927
P1_12 47,90 87,211 , 732 ,925
P1_13 47,40 91,600 ,616 ,928
P1_14 47,30 90,900 422 ,931
P1_15 47,30 92,456 ,793 ,928
P1_16 47,30 92,456 ,793 ,928
P1_17 47,30 87,344 ,688 ,926
P1_18 47,50 85,833 ,805 924
P1_19 47,40 85,822 , 720 ,926
P1_20 47,80 90,178 ,405 ,932
P1_21 47,10 87,878 572 ,928
P1_22 47,10 88,544 ,660 ,927
P1_23 46,90 91,211 ,585 ,928
P1 24 47,40 87,156 ,627 ,927
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VARIABLE 2: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

& "Resultadol4 [Documentol5] - PASW Statistics Yisor

Archivo  Edicidn  Wer Datos  Transformar  Insertar  Formsto  Analizar  Marketing directo Grafico:

SHE R A w6 da = ¢

She

B+ {&] Resultado

; LDQ Resumen del procesamiento de l0s casos
B {E] Andlisis de fiabilidad
b Titulo M *

Motas Casos  Walidos 10 100,0
Conjunto de dato Excluidos? il 0

{E] Escala: TODAS LA Total 10 100,0

[ Titulo
a. Eliminacidn por lista basada en todas

@ Res“'f"e_” de las variahles del procedimienta.

[ Estadisticas

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

741 20

Estadisticostotal-ele mento

hedia de la “Warianza dela
ezcalasize ezcalasize Correlacidn Alfade Cranbach
elimina el elimina el elemento-total zize elimina el
elemento elemento coregida elemento

C1_1 21,10 G 544 pe==} T4
c1_2 21,10 G 544 pe==} T4
c1_3 21,10 7433 =142 TEG
ci_4 21,10 7 656 - 267 i
C1_6 21,10 G 544 pe==} T4
C1_6 21,10 G 544 pe==} T4
C1_7 21,00 5778 Ratat=} =l
ci_8 21,10 G 544 pe==} T4
ci1_8 21,00 5778 Ratat=} =l
c1_10 21,10 G 544 pe==} T4
C1_11 21,10 G 544 pe==} T4
c1_1z2 21,10 G 544 pe==} T4
c1_13 21,10 7 656 - 267 i
c1_14 21,10 G 544 pe==} T4
C1_15 21,10 G 544 pe==} T4
C1_16 21,10 G 544 pe==} T4
C1_17 21,10 G 5 398 T2
c1_18 21,10 G 544 pe==} T4
c1_19 21,10 G 544 pe==} T4
cq_20 21,10 7433 =142 TEG
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ANEXO 04

TABLA N°07

ITEM DE DIMENSIONES SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

ITEMS NUNCA | A VECES | SIEMPRE
DIMENSION COMUNICACION
Identifica ud. el nombre de la enfermera que lo atiende 18 7 5
La enfermera le llama a ud. por su nombre y apellido 16 6 8

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

La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a recibir 4 10 16
La enfermera le comunica previamente que actividades va a realizar

1 19 10

y con qué finalidad 6 ! 1
DIMENSION CREDIBILIDAD

La informacién que recibe por parte de la enfermera lo considera atil | 1 4 25

La informacion recibida es precisa, pertinente e importante 3 5 22

Confia en la capacidad de la enfermera 1 13 16
DIMENSION COMPETENCIA

La enfermera demuestra habilidad para el cumplimiento de sus 1 9 20

funciones

La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos 1 11 18

La enfermera le inspira confianza para que confronte sus

. 2 15 13
percepciones de salud
La enfermera se interesa por la forma como su problema de salud 10 8 12

afecta a su familia
DIMENSION RESPONSABILIDAD
La enfermera le saluda antes de atenderlo 4 6 20
La enfermera le atiende de buenas maneras, haciendo sentir bien 3
ante cualquier actividad por grande o pequefia que parezca

12 15

La enfermera se interesa por su estado de salud 1 16 13

La enfermera le responde cortésmente cuando le hace alguna 2 13 15

pregunta

La enfermera se preocupa por su comodidad 6 11 13
DIMENSION SEGURIDAD

La enfermera le brinda educacién para prevenir complicaciones y 4 10 16

lograr su recuperacion con éxito

La enfermera le brinda informacion precisa y clara sobre su proceso 7 9 14

de recuperacion

La enfermera le proporciona algin material educativo sobre el 11 12 7

proceso de hospitalizaciéon

Considera que el tiempo que le brinda la enfermera es suficiente 8 12 10
DIMENSION CORTESIA

Percibe ud. que el personal de enfermeria tiene buenas relaciones

. 4 13 13
interpersonales

Encuentra usted un ambiente de confianza 5 11 14
Considera que existe un ambiente de privacidad durante su atencién | 9 7 14

Fuente: Encuesta elaborada por Arteaga y modificada por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila O., y
aplicado a usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, 2018

110



ANEXO 05
FICHA DE OBSERVACION
TABLA N° 08
ITEM DE DIMENSIONES DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN

EL SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018

ITEMS Si No
DIMENSION INTERPERSONAL
Saluda a los pacientes de manera general 25 5
Se dirige al paciente llamandolo por su hombre 21 9
Formula preguntas para conocer el estado de salud 21 9
Dedica tiempo para escuchar al paciente 24 6
Responde a las interrogantes del paciente 25 5
Usa un lenguaje claro y preciso 26 4
Mira al paciente cuando le habla 24 6
Trata con amabilidad al paciente 24 6
Respeta las caracteristicas culturales referentes a las expresiones de los o4 6
pacientes
Explica los procedimientos que realiza al paciente 21
Utiliza un tono de voz adecuado para cada paciente 21 9
La enfermera hace uso de método cientifico durante prestacion del 18 12
cuidado
Realiza su plan de cuidados, anotaciones en el kardex 21 9
DIMENSION TECNICA
La enfermera realiza educacion sobre aspectos preventivos 22 8
La enfermera realiza educacion sobre aspectos recuperativos 24 6
La enfermera realiza educacion sobre aspectos y promocién de la salud | 20 10
La enfermera interactlia demostrando conocimientos, habilidad destreza | 22 8
Le brinda orientacidn acerca de su alimentacion, reposo, medicacion y las 24 6
normas de la institucion cuando ingreso el paciente y su alta
La enfermera llega a_ cumplir coq el tiem.po prudente para cada o4 6
procedimiento de atencion que le realiza al paciente
Practica principios de bioseguridad 24 6

Fuente: Encuesta elaborada por Huatuco G y modificada por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila
0., y aplicado a usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2018
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GUIA DE OBSERVACION DE 06 ENFERMERAS

ITEM DE DIMENSIONES DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMER[A
APLICADO A 06 ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL

TABLA N° 09

ANEXO 06

QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2018

ITEMS Enf.01 Enf.02 Enf.03 Enf.04 Enf.05 Enf.06 Total
DIMENSION INTERPERSONAL Si No Si No | Si [ No | Si [ No | Si | No Si | No | Si No
Saluda a los pacientes de manera general 1 4 1 4 1 4 1 1 0 |25 |5
Se dirige al paciente llamandolo por su
ge ap P 2 2 3 1 1 0|21 ]9
nombre
Formula preguntas para conocer el estado
preguntas p 4132|145 |o0o|a|1]|a]|z1]2n]o9
de salud
Dedica tiempo para escuchar al paciente 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1|24 |6
Responde a las interrogantes del paciente 4 1 5 0 4 1 4 1 4 1 4 1 (25 |5
Usa un lenguaje claro y preciso 5 0 4 1 4 1 4 1 4 1 5 0 |26 |4
Mira al paciente cuando le habla 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1|24 |6
Trata con amabilidad al paciente 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1124 |6
Respeta las caracteristicas culturales
referentes a las expresiones de los | 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 24 | 6
pacientes
Explica los procedimientos que realiza al
pica fos p q 3|2 |3|2|2|3|4|1]|a4]1|5]0]21]|09
paciente
Utiliza un tono de voz adecuado para cada
: P 41 |3|2|1|4|s5|o0o|a|1|a]|1]2n]o9
paciente
La enfermera hace uso de método
e L, . 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 18 | 12
cientifico durante prestacion del cuidado
Realiza su plan de cuidados, anotaciones
P 3232|2341 |4]1]|5|0]21]09
en el kardex
DIMENSION TECNICA
La enfermera realiza educacion sobre
. 3 2 3 2 4 1 4 1 4 1 4 1 22 | 8
aspectos preventivos
La enfermera reqllza educacion sobre 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 21 | 6
aspectos recuperativos
La enfermera req[lza educacion sobre 5 3 5 3 4 1 3 5 4 1 5 0 20 | 10
aspectos y promocion de la salud
La enfermera interactia demostrando
_ L 3 2 4 1 4 1 4 1 4 1 3 2 22 | 8
conocimientos, habilidad destreza
Le brinda orientacion acerca de su
alimentacion, _reposo, medlcam_on y las 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 24 | 6
normas de la institucién cuando ingreso el
paciente y su alta
La enfermera llega a cumplir con el tiempo
prudente para cada procedimiento de | 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 |24 |6
atencion que le realiza al paciente
Practica principios de bioseguridad 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 124 |6

Fuente: Encuesta elaborada por Huatuco G y modificada por las investigadoras Lic. Cohaila L. Lic. Cohaila O., y aplicado a

usuarios en el Servicio de Cirugia Infantil Quemados y Malformados del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018
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ANEXO 07

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

=
Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Huana,
Odontologia, Farmacia y Bioquimica . )
RESOLUCION DE FACULTAD N°8309-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 10 de mayo del 2018
VISTO:

El Informe N° 91-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por Ia
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacién de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacién para ejecucién presentado por las Est. Lic. Olga Leopoldina Cohaila Flores y Est
Lic. Luzmila Cohaila Flores, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, las Est. Lic. Olga Leopoldina Cohaila Flores y Est. Lic. Luzmila Cohaila Flores 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° 91-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
USUARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS Y MALFORMADOS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018, presentado por las Est. Lic. Olga Leopoldina Cohaila Flores y Est.
Lic. Luzmila Cohaila Flores, alumnas de la Segunda Especialidad: Administracién y Gerencia de los
Servicios de Salud, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Carla Patricia
Milagros Mori Fuentes.

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes, se
procede a autorizar la Ejecucion 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. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes, como Asesora
del Proyecto de Tesis titulado: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA INFANTIL QUEMADOS
Y MALFORMADOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018, presentado
por las Est. Lic. Olga Leopoldina Cohaila Flores y Est. Lic. Luzmila Cohaila Flores, alumnas
de la Segunda Especialidad: Administracién y Gerencia de los Servicios de Salud de la
Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado por las Est. Lic. Olga Leopoldina
Cohaila Flores y Est. Lic. Luzmila Cohaila Flores, alumnas de la Segunda Especialidad-
Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.

N5/ f/ ol ém/

{a BatitaSalas de Cornejo
CANA
LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

IMT/mpm
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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ANEXO 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general

¢, Coémo la calidad
del cuidado de
enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion del
usuario en el
servicio de cirugia
infantil guemados y
malformados del
hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
20187

Objetivo general

Determinar la
relacién entre
calidad del cuidado
de enfermeriay la
satisfaccion del
usuario en el
servicio de cirugia
infantil quemados y
malformados del
hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2018.

Hipotesis general

Existe relacién
significativa entre
la calidad del
cuidado de
enfermeriay la
satisfaccion del
usuario en el
servicio de cirugia
infantil quemados
y malformados del
hospital Hipélito
Unanue de Tacna,
2018.

Variable
Independiente

Calidad del cuidado
de enfermeria

Variable
Dependiente

Satisfaccion del
usuario

. Lainvestigacion es
de tipo cuantitativo, de
disefio descriptivo
correlacional de tipo
transversal.

. Técnica de
recolecciéon de datos:
Cuestionario
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