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Resumen

Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente del servicio de medicina
del Hospital II-2 Tarapoto, San Martin, 2024

En el Hospital Il — 2 de Tarapoto, San Martin, los usuarios del servicio de medicina no
perciben un trato favorable del personal de enfermeria, atribuido a la falta de calidad en
el cuidado. Ademas, la escasez de RR. HH. y materiales afecta la eficiencia y calidad
de la atencion brindada. Ante lo sefialado, el objetivo fue: Determinar la relacion entre
la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente del servicio de
medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024. Mientras que, la ubicacion del
estudio fue en el Hospital Il — 2 de Tarapoto, recolectando los datos durante el periodo
2024, en donde el disefio fue el correlacional, planteando el empleo del cuestionario
hacia un total de 151 pacientes, incurriendo en el empleo de la estadistica descriptiva,
asi como de la inferencial. Los resultados indicaron que la calidad del cuidado de
enfermeria mostré una correlacion de 0.464 con la satisfacciéon del paciente. 70.90 %
del personal destacé por su atencién clinica, lo cual reflejé una relacién directa en la
percepcion positiva de los pacientes. La infraestructura hospitalaria fue valorada con
70.20 %, subrayando su papel crucial en la atencion eficiente. Ademas, la correcta
implementacion de procedimientos clinicos, con 80.10 %, y los resultados clinicos con
80.80 %, fueron esenciales para garantizar confianza en el sistema de salud. La
satisfaccion del paciente alcanzé el 80.10 %, reflejando la empatia y fiabilidad del
personal. Se ha concluido que la calidad del cuidado de enfermeria influye
significativamente en la satisfaccion del paciente, resaltando la importancia de la
empatia y la seguridad en los servicios brindados. La adecuada coordinacién entre los
recursos, la infraestructura y los procedimientos clinicos resulta fundamental para una

atencion eficiente y la percepcién positiva del usuario.

Palabras clave: Fiabilidad, seguridad del paciente, empatia, capacidad de respuesta,

tangibilidad.
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Abstract

Quality of nursing care and patient satisfaction of the medicine service of Hospital I1-2
Tarapoto, San Martin, 2024

At Hospital 1l - 2 in Tarapoto, San Martin, users of the medical service do not perceive
favorable treatment by the nursing staff, attributed to the lack of quality care. In addition,
the shortage of human resources and materials affects the efficiency and quality of care
provided. In view of the above, the objective was: To determine the relationship between
the quality of nursing care and patient satisfaction in the medical service of Hospital Il -
2 Tarapoto, San Martin, 2024. While, the location of the study was in the Hospital Il - 2
Tarapoto, collecting data during the period 2024, where the design was correlational,
proposing the use of the questionnaire to a total of 151 patients, incurring in the use of
descriptive statistics, as well as inferential. The results indicated that the quality of
nursing care showed a correlation of 0.464 with patient satisfaction. A 70.90% of the staff
excelled in clinical care, which reflected a direct relationship in the positive perception of
the patients. Hospital infrastructure was rated 70.20%, underlining its crucial role in
efficient care. In addition, the correct implementation of clinical procedures, with 80.10%,
and clinical outcomes, with 80.80%, were essential to ensure confidence in the
healthcare system. Patient satisfaction reached 80.10%, reflecting the empathy and

reliability of the staff. It has been concluded

Keywords: Reliability, patient safety, empathy, responsiveness, tangibility.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco General del problema

Las demandas constantes de los pacientes requieren de soluciones innovadoras,
servicios agiles y estrategias que aseguren una elevada calidad de servicio y
tratamientos eficaces para la mejora de los pacientes (1). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha informado que, a escala global, 1 de cada 10 pacientes se ve
afectado por infecciones debido a cuidados sanitarios deficientes. En Inglaterra, este
problema alcanz6 un 7.8 %, mientras que, en México, se generd una gran problematica
ya que, no solo provocé un aumento en los costos de hospitalizacion, sino también una
mayor insatisfaccién entre pacientes y usuarios por los requerimientos de seguridad y

los cuidados en la salud de los pacientes hospitalizados (2).

En Espafia, se ha notado que la percepcion de satisfaccion de los pacientes ingresados
fluctia entre niveles intermedios y deficientes, lo que suele estar relacionado con
deficiencias reiteradas en la variabilidad de datos entre los canales de atencién. Esto
acarrea complicaciones severas para los individuos atendidos y la implementacion
apropiada de los procedimientos terapéuticos. También se han detectado variaciones
en la atencion proporcionada por enfermeria comparada con los servicios prestados,
atribuyéndose dichas discrepancias a una interaccion no efectiva entre el enfermero y
el paciente (3). No obstante, a nivel mundial, investigaciones han mostrado que los
servicios de enfermeria ain no logran obtener la aprobacion plena de la comunidad,
debido a diversas razones como demoras en los procedimientos de cuidado,
insuficiencia de personal, largas esperas y una sobrecarga de trabajo. Estas dificultades
resultan en que numerosos pacientes experimenten insatisfaccién con respecto a los

cuidados recibidos en el sector salud (4).

Durante el 2021, en Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) enfatiz6 que tanto la
transparencia como la excelencia en la informacion facilitada por enfermeria son
esenciales para generar una percepcion positiva acerca del sistema de salud. No
obstante, un estudio realizado en centros hospitalarios a nivel nacional revelé que,
aproximadamente el 60 % de los beneficiarios revelaron un aceptable grado de
satisfaccion orientado principalmente por el nivel de comodidad proporcionado durante

su cuidado, aunque 25 % lo consideré insatisfactorio (5).

Un estudio realizado en un centro médico en Perd ha evidenciado una transformacion

en las metodologias y practicas del equipo de enfermeria a través del tiempo. Esta
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transformacion se asocia con un aumento en la aceptacion de inventos tecnoldgicos en
el ambito hospitalario, un fendmeno que parece alterar la dinamica entre el enfermero y
el paciente hacia una forma de interaccién mas impersonal, disminuyendo notablemente
tanto el contacto fisico como la conversacién directa entre ambos. Los hallazgos de la
investigacion sefalan que, en una cuarta parte de las situaciones analizadas, los
pacientes perciben un nivel intermedio de atencidon humanizada. Paralelamente, un nivel
de satisfaccion similar se observa en un porcentaje marginalmente inferior al 30 % de

los casos (6).

Regionalmente, la insatisfaccion de los pacientes ingresados frecuentemente surge de
la impresién respecto a los cuidados recibidos por enfermeria no cumplen con las
expectativas planteadas. Esta situacidbn parece derivarse de una percepcién de
insuficiente capacidad para reaccionar adecuadamente, falta de empatia, ausencia de
un trato digno y dudas respecto a la seguridad de los cuidados proporcionados. Ademas,
la limitacion de recursos para brindar un cuidado adecuado se sefiala como un factor
adicional que impide lograr una excelencia en el cuidado. No obstante, merece la pena
destacar la dedicacion del personal de enfermeria en proveer cuidados de alta calidad
y en preservar el bienestar de los pacientes, aun cuando enfrentan circunstancias
laborales lejos de ser 6ptimas. A pesar de estos desafios, el equipo de enfermeria
persiste en su empefio por ofrecer una atencion completa, si bien persiste la
incertidumbre sobre si las exigencias de los pacientes ingresados se encuentran

totalmente atendidas (7).

En el contexto del Hospital Il — 2 de Tarapoto, situado en la regiébn San Martin, se ha
detectado que un segmento significativo de los usuarios especificamente los vinculados
al area del servicio de medicina, no alcanza una percepciéon positiva concerniente al
trato adquirido por enfermeria. Este desafio se asocia principalmente a una falta en la
excelencia del cuidado proporcionado. De igual manera, se ha reconocido que la
escasez de recursos, tanto humanos como materiales, representa un obstéaculo crucial
gue incide negativamente en la eficiencia del servicio, afectando directamente la calidad

del proceso de atencién de los pacientes.
1.2. Formulacién del problema

Ante lo manifestado, la pregunta de investigacién fue ¢Cudl es la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente del servicio de medicina
del Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024?
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1.3. Hipotesis de investigacion

Debido a lo manifestado, la hip6tesis fue: La relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Il — 2

Tarapoto, San Martin, 2024 es significativa.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente del servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

1) Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria del servicio de medicina del
Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024

2) Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Il —
2 Tarapoto, San Martin, 2024

3) Establecer la relacion entre las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccién del paciente del servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San
Martin, 2024.

De acuerdo a la conveniencia del estudio, fue beneficioso realizar esta investigacion
ya que se fundament6 en su habilidad para analizar las interacciones de los temas
tratados, siendo la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente del
servicio de medicina del Hospital II-2 Tarapoto, San Martin, 2024; la misma que tuvo un
impacto significativo, ya que se trabajo directamente en la experiencia y opinién de los
pacientes, promoviendo un cuidado de enfermeria mas humanizada, resaltando el valor
del trato digno y el cuidado humanizado hacia los pacientes durante su estancia
hospitalaria. Asi mismo, tuvo una relevancia social, debido a que tiene como objetivo
contribuir al bienestar de los pacientes en Tarapoto, enfatizando la relevancia de adoptar

practicas de enfermeria que prioricen tanto el cuidado clinico como el trato humano.

La realizacion de este estudio ayudo6 a contribuir mas conocimientos en las areas de
enfermeria y administracion hospitalaria, dandole un valor teérico donde se demostré
con fundamentos soélidos para el desarrollo de futuras teorias generando nuevas
hipotesis y campos de estudio. Por consiguiente, las implicancias précticas, de
acuerdo con los hallazgos que se encontré en dicho estudio se pudo establecer

intervenciones precisas como programas de capacitacibn para el personal de
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enfermeria y la implementacion de estrategias que promuevan una mejor comunicacion

entre paciente y enfermera.

En términos de la utilidad metodoldgica, se eligié un disefio correlacional de estudio
basico, en la cual se aplic6 un instrumento confiable a través de un cuestionario; la
misma que permitié establecer la relacion entre las variables examinadas. La viabilidad
de este enfoque metodoldgico fue amplia, ofreciendo una estructura que puede ser
replicada y que fue soélida para investigaciones futuras interesadas en profundizar en las

diversas dinamicas que inciden en el sector sanitario y en el bienestar de los pacientes.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Lépez et al. (8), en el afio 2023 en la ciudad de México, analizaron el cuidado de
enfermeria, asi como la satisfaccion, seguridad y calidad de atencion del paciente. Para
ello desarrollaron un estudio transversal a 50 pacientes, donde demostraron que, en el
tratamiento de su salud, 66 % estuvo satisfecho, en lo referido al cuidado, 61 %
manifesto que es adecuado, referente a la calidad del servicio, 80 % indicaron que esta
es adecuada y respecto al cuidado de enfermeria, 76 % dijo que esta es adecuada. Por
ello se concluyé que, el cuidado adquirido por los pacientes fue bueno, dejando en
evidencia la necesidad que existié por parte de los profesionales de la salud, de centrar
esfuerzos en optimizar los procesos internos, en coherencia con una inversion

coherente con los objetivos estratégicos de la entidad.

Santiago et al. (9), en el afio 2020 en Veracruz, analizaron la idoneidad de las atenciones
previstas por el personal de enfermeria, a través de un abordaje transversal, donde
administraron una encuesta a un colectivo de 73 individuos en tratamiento. Dicha
evaluacion arrojé como indicativo que un contundente 92.3 % de los encuestados
percibieron la atencibn como satisfactoria. Adicionalmente, se evaluaron distintas
facetas del servicio, obteniendo como resultado que 76 % calific6 como favorable la
seccion correspondiente a procesos, 74 % opind de manera similar en relacion con la
infraestructura y, finalmente, 78.1 % consideré positivos los desenlaces de la
intervencion de enfermeria. Por ello se concluy6 que, las enfermas requieren de un

mejor desarrollo a fin de optimizar su servicio de cuidado.
Nacionales

Campos et al. (10), en el afio 2022 en Lima, estudiaron la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados. Para ello se desarrollé un estudio
transversal, explicativo, cuantitativo, no experimental, en donde 119 pacientes formaron
la muestra y se obtuvieron datos mediante un cuestionario. Los resultados ostentaron
gue, 68 % fueron mujeres y 38 % varones; concerniente a la atencion, 72.17 % dijo que
esta es adecuada y 27.83 % que es regularmente adecuada. Por ello concluyeron que,

los pacientes en su mayoria lograron percibir un nivel adecuado de calidad en la
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atencion, como consecuencia de que se ha vivenciado la agilidad de cada proceso

interno.

Collantes et al. (11), en el afio 2020 en Chota, evaluaron la percepcion de bienestar que
los pacientes tienen durante su estancia hospitalaria en relacion con la asistencia
brindada por enfermeria. Adoptaron una metodologia no experimental, transversal,
correlacional y cuantitativo, utilizando como instrumento un cuestionario aplicado a una
muestra integrada por 80 sujetos hospitalizados. Del total, 59 % correspondi6 al género
femenino y 41 % al masculino. Relativo a la satisfaccién de los pacientes, 93.7 % lo
calificaron como medio en la dimensién afectiva y 91.3 % en la dimension de prontitud.
Respecto a la calidad del cuidado de enfermeria, 58.7 % de los pacientes lo percibieron
como medio. A partir de los datos obtenidos, concluyeron con una relacién

representativa entre las variables, tras un p valor < 0.05.

Davila (12), en el afio 2023 en San Martin, analizaron la interaccion entre el estandar en
la provisién de atencidn sanitaria y el nivel de contentamiento de los usuarios en una
institucion médica. En el estudio utilizaron una metodologia descriptiva, correlacional,
de naturaleza cuantitativa y sin intervencién experimental, incurrié en la aplicabilidad de
una encuesta con 384 usuarios. Obtuvieron como resultado, relativo a la calidad de la
atencion médica, 18 % la calific6 como deficiente, 55 % como aceptable y 15 % como
sobresaliente; en cuanto a la satisfacciéon de los pacientes, 31 % se declaré insatisfecho,
20 % muy complacido y 46 % expres6 una opinion neutral. Donde concluyeron la
existencia de una relacion entre las variables, tras una Rho=0.365 y un valor de p menor
a 0.05.

Locales

Flores (13), en el 2023 en Tarapoto, investigaron el vinculo existente entre la eficacia en
la administracion de inventarios farmacoldgicos y la satisfaccion percibida por los
usuarios en un nosocomio estatal. La metodologia que emplearon fue cuantitativa,
transversal y no experimental, donde incluyeron una muestra de 80 pacientes a quienes
se les suministré una serie de preguntas para su respuesta. Como resultados revelaron
gue, en cuanto a la valoracion de contento, 87.5 % mostré un nivel elevado de
satisfaccion, 10 % lo valor6 como insatisfactorio y solo 2.5 % lo consider6 moderado;
para la dimensién de fiabilidad, 68.8 % lo percibié como elevado; en lo concerniente a
la prontitud en la respuesta, 86.3 % lo calific6 como deficiente y, en términos de
confianza en el servicio, 42 % lo situ6 en un rango medio. Donde concluyeron que, entre
las variables examinadas existié asociacion demostrativa mediante un p valor <0.05 y

una correlacion de 0.716.
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2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria

Definicién: La calidad corresponde a ser una medida de la aplicacién del juicio
profesional dentro del &mbito de servicio, debido a que este es crucial en la prestacion
de cuidados adaptados a las necesidades durante la hospitalizacién, convirtiendo estas
acciones en un indicador esencial para examinar la calidad del servicio y la satisfaccion
del paciente. Por ende, se considera que la excelencia en estos servicios se refleja en
el grado de conocimiento, las habilidades técnicas del personal y el trato dispensado al
usuario (14). Por otro lado, cabe sefialar que los cuidados de enfermeria representan
las acciones o procedimientos que aplican los profesionales en miras de garantizar la
calidad de vida al paciente, siendo necesario la continuidad en cuanto a dichas
atenciones, la participacion con diferentes actores, debido a que engloba el trato que se

le ofrece a los familiares de los usuarios, entre otras condiciones sobre el cuidado (15).

Asimismo, cabe destacar que, la condiciébn o estado de los pacientes demanda de
complejas interacciones, las mismas que deben abarcar procesos econdémicos, asi
como sociales, etnograficos y biolégicos, por tal motivo, se requiere que los
profesionales brinden una Optima gestion respecto a los cuidados, adecuando las
atenciones frente a los requerimientos del usuario (16). Bajo la misma linea, el personal
de enfermeria es considerado como los responsables de que en la institucién ofrezcan
un servicio distintivo, a través de la gestion de cuidados, no obstante, ello es el resultado
no solo de la competencia de liderazgo en el personal, sino también del caracter
comprensivo ante la realidad del paciente, lo cual contribuya en la motivacion de este

sobre una mejoria continua (17).

Lateoriade Leininger que aborda la calidad del cuidado de enfermeria, est4 explicada
por la autora quien afirma que tanto la antropologia como enfermeria son ramas afines,
con caracteristica parecidas y que se encuentran interrelacionadas, donde, de manera
especifica la enfermeria, corresponde a una cultura adoptada por costumbres y
tradiciones de los grupos sociales (28). Asimismo, la teoria de la calidad del cuidado
puede ser avalada por el modelo SERVQUAL, en cuanto este permite determinar el
control de calidad sobre cualquier servicio brindado a las personas, poniendo en
evidencia la comparativa sobre las expectativas y las atenciones o servicios finales que

se les ofrece (26).

Caracteristicas: algunas de las mismas se muestran a continuacién: el cuidado de

enfermeria estd compuesto fundamentalmente de un area ética e integral; otra tiene que
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ver con la responsabilidad ética que debe asumir la enfermera en relacion con su
gentileza humana; se basa en la realizacién de acciones administrativas como la gestion
de horas y la combinacion con los demas profesionales; incrementar la igualdad y
perfeccionar de manera considerable la eficacia en los sistemas de salud; la manera en
gue el enfermero establece un didlogo con el paciente debe incidir en ir por encima de
la observacion y de la reflexion; el trato debe involucrar, modelar, comunicar, confirmar
y Ser practico; se establece como una relacion y crecimiento mutuo entre los enfermeros

y pacientes (26).

En tal sentido, esta variable, calidad del cuidado de enfermeria integra a las

dimensiones estructura, proceso, asi como resultado:

o Estructura: Esta abarca la perspectiva alcanzada por los usuarios en cuanto a
los instrumentos que son empleados por los profesionales para la atencion, asi como la
organizacion durante los procedimientos aplicados hacia el paciente; asimismo, se tiene
los siguientes indicadores tales como: la infraestructura donde son otorgados dichos
servicios, de tal forma que se complementa con los recursos tanto humanos como
materiales (18); el equipamiento de manera que aborda la condicion de los ambientes
donde se ofrecen los cuidados de enfermeria es decir la gestion con la que se disponen
los servicios, equipos y materiales para garantizar una excelente calidad (19), y la
evaluacion de competencias las cuales se hacen al personal a cargo, en donde involucra
la nocion de los profesionales en la materia sobre ciertas acciones o procedimientos
debido a que son fundamentales e importantes para mantener siempre una buena
calidad (20).

o Proceso: Este se encuentra asociado con la valoracion que realizan los pacientes
respecto al cuidado, siendo esto sometido hacia un juicio adecuado de los profesionales,
donde cada detalle de la atencién contribuye a que se alcance el respeto de
determinados estandares de calidad, es asi que resulta necesario que dentro de los
procesos se debe erradicar cualquier trato desigual entre los pacientes, de modo que,
el actuar del personal garantice la comodidad del usuario respecto a los servicios que
son bridados (15); por ello, los indicadores de esta dimension son: el seguimiento de
procedimientos que tiene que ver con estar pendiente y de manera constante con los
procesos involucrados en este ambito, (17), y el control de actividades que es mantener

todas las acciones bajo un orden y en organizacién (21).

o Resultado: Se asocia con la calidad de las intervenciones y cuidados inmediatos
brindados a los pacientes. Por tanto, esta dimensién comprende tanto la calidad de la

infraestructura como del proceso de evaluacién del cuidado, lo cual se manifiesta
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directamente en un proceso de mejora continua (18). Del mismo modo, la dimension
resultado implica que el cuidado en enfermeria, no solo debe de salvaguardar las
condiciones de cuidado, sino que de manera conjunta debe abarcar el tiempo de
respuesta, de modo que, el paciente mantenga no solo el pleno cuidado, sino también

una serie de acciones a favor de su recuperacion (22).

Resulta imprescindible que el personal dirigido a esta area, mantenga una prevalencia
activa del cuidado que ofrece, donde la mejora del paciente dentro de plazos
establecidos por los especialistas es la consecuencia y evidencia de la calidad del
cuidado que se esta ofreciendo; dentro de ello se tiene a los siguientes indicadores: la

mejora de salud que tiene que ver con la recuperacion parcial o completa del paciente,

y, la reduccién de complicaciones que involucra la disminucién de dolores que presenta

el paciente (23).
2.2.2. Satisfaccion del paciente

Definicion: La satisfaccion del paciente, involucra el proceso que se realiza buscando
una clara coordinacion entre los procesos internos, en cuanto se debe garantizar el
cumplimiento de expectativas, en miras de generar mayor confianza sobre los usuarios
gue llegan a ser atendidos, debido a que se tiene que ofrecer la prevalencia de la calidad
de vida (24). Asimismo, debe considerarse la necesidad de contar con un proceso de
alta representacion, en donde la satisfaccibn demuestra un sentimiento de
agradecimiento sobre el servicio ofrecido, bajo diferentes contextos, los mismos que
deben ser diferenciados por los enfermeros, para que las expectativas de los pacientes,

puedan ser solventadas mediante el cumplimiento de la atencién comprometida (25).

Ademas, este nivel de cumplimiento, se enfoca en los factores internos, los cuales
abarcan a los factores tangibles y aquellos que tienen una incidencia en la propia
atencion misma, la capacidad de respuesta, en un tiempo o momento determinado; asi
como, la solucién que les ofrecen los especialistas a los dolores o problemas de salud

gue puedan tener los pacientes (26).

El modelo de satisfaccion propuesto por Applegate sostiene que todo producto o
servicio debe satisfacer a las demandas tanto materiales como emocionales de las
personas. Asimismo, sefiala que predominan dos modelos emocionales, de via simple
y de via multiple; el primero determina que los clientes responden correctamente a una
serie de preguntas, mientras el segundo, sostiene que la satisfaccién depende de las
preguntas que abordan la situacidon o expectativa del servicio (43). Igualmente, el

cuestionario Care-Q disefiado por Patricia Larson, permite la valoracion de la
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satisfaccién, por medio de un conjunto de interrogantes que forman parte de un
cuestionario aceptado a nivel internacional. El cuestionario consta de 50 preguntas de
atencion de enfermeria, optando por la aplicacion de una escala de 5 puntos y

obteniendo 6 subescalas de comportamiento (44).

Por tal motivo, la satisfacciéon del paciente aborda las dimensiones referidas a la
empatia, asi como la fiabilidad, la capacidad de respuesta, al igual que la seguridad y

tangibilidad.

e Empatia: Representa la atencion otorgada al usuario, garantizando a estos la
mayoritaria comprension de las necesidades, siendo evidenciada en el trato
profesional, y personal, ofreciendo soluciones a cualquier problema, por medio de un
trato mas personal (27). Asi mismo, la informacién que proporciona el personal de

salud hacia los

pacientes, debera de ser oportuna y de caracter técnico, solventando las dudas de
estos, asi como de los familiares, permitiendo que estos tengan un pleno
conocimiento sobre los estados de alerta o del desarrollo de una respuesta rapida,

en base a indicios detectables, previamente ensefiados por los profesionales (25).

De igual forma, la capacidad de comprension y de solucién de problemas, permite
alcanzar un mayor nivel de satisfaccion, en cuanto se llega a alcanzar el
entendimiento sobre la realidad que experimenta y vive cada paciente, asi como sus
familiares mas cercamos o los que tengan contacto con él, lo cual origina situaciones
de estrés, ansiedad y preocupacion, de tal forma que la manera de actuar de los
profesionales en salud (enfermeros) es determinante para garantizar un ambiente de
tranquilidad, calma y paz que son necesarias en su recuperacién, por ello, los
indicadores que se toman en consideracion para esto son la comunicacion
comprensiva que involucra la comprension de los profesionales al tratar con
pacientes y el cuidado personalizado que tiene que ver con tratar a cada enfermo de

manera individual de entre todos (27).

¢ Fiabilidad: Es el conjunto de destrezas que evidencia el personal en cuanto a los
servicios de salud, los mismos que tienen como fin el erradicar con las dudas y
mejorar la condicién del paciente, salvaguardando el respeto, al igual que el
involucramiento de todo el personal para que el usuario se lleve una impresion
positiva referente a la calidad del servicio (28). De igual manera, cuando se aborda
la fiabilidad en un servicio, se toma en consideracion todo aquello que un usuario

percibe a simple vista en los espacios donde este es atendido, sin dejar de lado su
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perspectiva sobre el trato del enfermero. En funcion de lo sefialado, la calidad de todo
establecimiento de salud proviene de la capacidad organizativa y los procesos que

son establecidos para la atencién de los usuarios (29).

Por otra parte, esta dimensién implica la percepcién del paciente sobre los servicios,
considerando ademas que todos los datos e informacién que es otorgada por
enfermeria sea claramente comprendida y entendida por los pacientes y sus
familiares, para ello, dicha informacién debe gozar de claridad y coherencia, asi como
de un trato especial, personalizada e igualitario para todos y cada uno de los
usuarios, de tal forma que, estos aspectos permitan garantizar la satisfaccion de
estos. Los indicadores que conforman a esta dimensiéon son: el cumplimiento de
promesas y la consistencia en el servicio que tiene que ver con el buen y entendible

trato que se esté brindando (30).

) Capacidad de respuesta: Esta dimension corresponde a la rapidez en cuanto
a la atencion del personal hacia los pacientes, contribuyendo a que se absuelven las
dudas de estos, por lo mismo que en su condicion requieren de informacion que aporte
en su recuperacion, siendo necesario que esta sea coherente y se asocie al nivel de
importancia de su condicién (31). Igualmente, esta dimension implica que el hospital
facilite, asi como agilice los trdmites que son requeridos por los pacientes, teniendo esto
como fin el que tanto el ingreso como el egreso de este sea rapido, sino que ademas se
ponga en orden de prelacion, a la calidad de vida del usuario, quien debera de gozar de
una mayoritaria agilidad en la documentacion (29).Por otro lado, la capacidad de
respuesta hace referencia a la percepcion manifestada por los pacientes, lo cual implica
conjuntamente el hecho de poder hacer peticiones hacia el personal médico y que estos
puedan ofrecer una respuesta pertinente a ello, no solo con la adecuada confianza, sino
con la capacidad técnica que se establezca por parte de los participantes de la salud,
los indicadores a tomar en cuenta en este apartado son los siguientes: el tiempo de
espera que tiene que ver con el lapso de tiempo que demora un paciente en ser atendido
o recibir algun tratamiento o realizar algin examen; y, la agilidad en el cuidado que tiene

gue ver con la rapidez con la cual se atienden a un grupo de pacientes (2).

o Seguridad: Esta implica la privacidad que se otorga al paciente durante su
estadia hospitalaria, donde ello comprende la proteccion de sus bienes, al igual que las
garantias sobre su integridad fisica, asi como mental, para lo cual se profundiza en el
hecho de que el personal de salud debe conservar contacto directo con el usuario
ofreciéndole tranquilidad, aportando significativamente en su recuperacion (32). De igual

forma, se debe sefialar que la eficacia de todo tratamiento no se centra Unicamente en
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la calidad de los servicios ofrecidos, sino que ello abarca detalles como la recepcion del
paciente sobre los productos que se le brindan para su mejoria, buscando curar la
enfermedad diagnosticada, donde los sintomas representan la evidencia del sentir del

paciente o reaccion de éste al tratamiento (33).

Es por ello que, los sintomas representan un diagnéstico, asi como un indicador para el
seguimiento sobre el tratamiento ofrecido al paciente, en cuanto permite que el personal
de salud valore el progreso del usuario en miras de determinar acciones
complementarias como la realizaciéon de exdmenes médicos constantes, los cuales
permitan contar con una perspectiva amplia de la condicion actual, los indicadores
tomados en cuenta en este apartado son: el ambiente protegido que involucra el
acondicionamiento de areas que se encuentre bajo monitoreo o vigilancia constante; y,
la prevencion de riesgos que tiene que ver con las formas o protocolos que se deben

seguir para prevenir algun incidente (34).

o Tangibilidad: Esta comprende a una serie de representaciones tangibles, asi
como percibibles, las mismas que abordan las garantias de la pulcritud durante el
ofrecimiento de los servicios de asistencia médica, por lo mismo que, los usuarios toman
en consideracion la apariencia del personal de salud, siendo un indicador de la confianza
ofrecida a estos y que permite ofrecer su perspectiva en lo referido a la calidad de la
atencion (35). De igual forma, en esta dimension otro de los aspectos que determinan
la apreciacion de los usuarios concerniente al servicio corresponde a la limpieza del
area de trabajo, donde se destaca el hecho que los ambientes 0 espacios utilizados
donde se llevan a cabo los procedimientos deben mantenerse en 6ptimo estado,
ademds, debe garantizarse la esterilizacion de forma continua, buscando evitar

cualquier tipo de contagio que perjudique el estado del usuario (36).

Por otra parte, no puede dejar de mencionarse que la calidad sobre los elementos
tangibles en los establecimientos de salud debe tomar en consideracion y profundizar
también en la proteccién biolégica, debido a que ello permite salvaguardar la calidad de
vida en el usuario, sino que también favorece al profesional no este expuesto a diversos
riesgos que puedan incidir en su salud, los indicadores en este ambito son: las
instalaciones visibles que involucran los ambientes y materiales que tienen interaccién
con el paciente para su recuperacion y el equipamiento moderno que son los equipos,
materiales o insumos actualizados que se encuentren a disponibilidad de la mejora de

los enfermos (37).
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2.3. Definicion de los términos basicos

Atencién de excelencia en enfermeria: Se refiere al nivel supremo de asistencia
prestada por el personal de enfermeria, el cual se caracteriza por su capacidad para
superar consistentemente las expectativas de los pacientes, a través de practicas
empaticas, conocimientos especializados y respuestas eficaces a sus necesidades de
salud (38).

Competencias profesionales en enfermeria: Refiere a la amalgama de competencias,
entendimientos y conductas éticas que se requiere el equipo de enfermeria exhiba en
su labor, con el propoésito de suministrar una atencion satisfactoria y de alta calidad,

atendiendo asi las expectativas y requerimientos de los pacientes (39).

Comunicacion efectiva en enfermeria: Relativo a la habilidad del equipo de
enfermeria de comunicarse de forma clara, exacta y empatica con los pacientes y sus
allegados, ademas de con otros miembros del ambito sanitario, con la intencion de

garantizar una asistencia tanto coordinada como efectiva (40).

Confort del paciente: Implica el suministro de un cuidado holistico por enfermeria, que
atiende no solo a las escaseces fisicas sino también a las emocionales y espirituales de
los pacientes, favoreciendo asi una vivencia del cuidado mas completa y gratificante
(32).

Educacion para la salud: Refiere al método por el cual el equipo de enfermeria educa
e informa a los pacientes y a sus familiares sobre las condiciones médicas, tratamientos
y técnicas de autocuidado, promoviendo de esta manera una gestion eficaz de la salud

mas alla del ambito hospitalario (41).

Entorno de cuidado: Refiere al ambiente fisico, social y psicolégico en el cual se
proporcionan los cuidados de enfermeria. Un entorno adecuado es aquel que promueve

la sanacion, reduce el estrés y fomenta una experiencia positiva para el paciente (42).

Gestion del dolor: Hace alusion a las tacticas y medidas adoptadas por los
profesionales de enfermeria destinadas a reducir y gestionar el dolor experimentado por
los pacientes, con el objetivo de incrementar su confort y promover una recuperacion

mas agil (43).

Interdisciplinariedad en el cuidado de salud: Denota la cooperacion y el intercambio
comunicativo eficiente entre distintos especialistas del sector salud, tales como
enfermeros, doctores y terapeutas, dirigidos a ofrecer un tratamiento integral y

sincronizado al paciente (29).
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Prevencion de infecciones: Engloba el repertorio de acciones y métodos
implementados por el equipo de enfermeria con el proposito de reducir la probabilidad
de propagacion de contagios en el entorno hospitalario, salvaguardando de esta manera

la salud en lo referido a los pacientes y enfermeria (31).

Seguridad del paciente: Alude a las practicas implementadas dentro del entorno
hospitalario para evitar errores, dafios o incidentes que puedan comprometer el

bienestar de los pacientes durante su atencion y tratamiento (44).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de lainvestigacion

El presente estudio fue desarrollado en las instalaciones del Hospital II-2, inaugurado el
6 de enero de 1968, gracias a la gestion del presidente Arg. Fernando Belaunde Terry
y el ministro de Salud, Dr. Javier Arias Stella, el Hospital 11-2 Tarapoto se localiza en Jr.
Augusto B. Leguia 470, Tarapoto, Peru. Dicho centro asistencial es reconocido por su
extensa oferta en servicios de salud, que incluye desde patologia clinica hasta pediatria,
pasando por diagnéstico por imagenes, quir6fano, obstetricia, ginecologia, emergencias
y salas de parto, entre otros aspectos destacados. Recientemente, se ha enriquecido
su arsenal tecnol6gico con la inclusién de un tomégrafo de ultima generacién, marcando
un hito en la mejora continua de la calidad de la atencién hospitalaria. La institucion se

posiciona como un eje vital para el cuidado de la salud en la regién de San Martin (45).
3.1.2. Periodo de ejecucion

El periodo de ejecucion ha datado en el inicio del proyecto durante el mes de enero del

2024 hasta el mes de julio del 2024, en cuanto a su sustentacion.
3.1.3. Autorizaciones y permisos

En lo referente a las autorizaciones y permisos, el investigador optd por solicitar al
personal directivo del Hospital 1I-2 en Tarapoto, los permisos necesarios para poder
ingresar al hospital y poder tener acceso a los usuarios del servicio de medicina y que
ofrezcan su perspectiva sobre el tema analizado por medio de la aplicacion de los

cuestionarios.
3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Durante la ejecucién del estudio, el investigador implementé varias estrategias para
preservar el control ambiental y asegurar la bioseguridad al momento de aplicar los
cuestionarios. Estas estrategias abarcaron la utilizacion de equipo de proteccion
individual, tales como mascarillas, guantes y batas desechables, ademas del lavado
exhaustivo de manos antes y después de interactuar con cada paciente, respetando un
distanciamiento minimo de un metro, la esterilizacion de los instrumentos empleados en
la encuesta, la preferencia por realizar las encuestas en lugares con adecuada

ventilacion cuando sea factible, el manejo correcto de desechos y la formacion en
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técnicas de bioseguridad y prevencion de contagios. Asimismo, se procuro el
consentimiento informado de cada paciente previo a su participacion en la encuesta,

con el fin de proteger tanto al personal investigador como a los sujetos del estudio.
3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

Respecto a los principios éticos, se garantizé que la intervencion investigativa se realizé

asegurando la adherencia a los estandares éticos de la manera siguiente:

o Autonomia: Se aseguré que los pacientes del servicio de medicina del Hospital
Il - 2 Tarapoto disfruten de total libertad para tomar decisiones respecto a su inclusion
en el estudio. Esto se consiguié proporcionandoles informacién exhaustiva concerniente
a las caracteristicas y objetivos de la investigacion, facilitandoles de esta manera la
posibilidad de otorgar su consentimiento informado de manera libre y sin sufrir
coacciones.

o Beneficencia: A fin de optimizar la calidad de la atencion de enfermeria, asi
como la satisfaccion de los usuarios, el disefio del estudio se orienté a procurar el
maximo beneficio para los involucrados, asi como a la reduccion al minimo de
potenciales perjuicios. Esto conllevé una seleccion meticulosa de las metodologias para
la recopilacién de datos, garantizando que el bienestar de los pacientes no se vea
negativamente afectado.

o No maleficencia: Este principio se observo rigurosamente al adoptar un analisis
observacional en la investigacion, a fin de impedir cualquier dafio o incomodidad a los
pacientes. La aplicacion de cuestionarios se realizé de manera que no perturbe ni afecte
negativamente su estado de salud o su experiencia de atencion.

o Justicia: Se mantendra la equidad en la eleccién de los participantes, evitando
cualquier forma de discriminacion o favoritismo. La seleccion fue representativa de la
demografia de pacientes atendidos en el hospital en cuestién, buscando lograr
resultados que reproduzcan con veracidad concerniente a la calidad de la atencion, asi
como la satisfaccién del paciente.

o Derecho alaconfidencialidad: La informacion recabada se traté con el maximo
nivel de confidencialidad, destinandose exclusivamente a propésitos académicos. La
identidad de los sujetos participantes permanecié andonima en todas las fases del
proceso, asegurando de esta manera el respeto referido a la intimidad de los pacientes
y la salvaguarda de sus datos personales.

Asi, la ejecucion de esta indagacién se llevé a cabo bajo un compromiso ético firme,
garantizando el respeto y salvaguardando los derechos y el bienestar de todos los

sujetos involucrados.
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3.2. Sistema de variables
3.2.1. Variables principales

En cuanto al sistema de variables, en el estudio se identifican dos variables que fueron

objeto de estudio:
Variable 1 Calidad del Cuidado de Enfermeria.
e Definicion conceptual:

Es considerada como aquella aplicacién del juicio profesional, mediante la cual se puede
ofrecer al paciente, una serie de cuidados, relacionados con la provision de la calidad
de vida (47).

e Definicidn operacional:

Es la obtencion de datos medida por un cuestionario referido a la calidad del cuidado
cuyas dimensiones de: Estructura, proceso y resultado, nos brindara el nivel de calidad

de cuidado de los pacientes.
Variable 2 Satisfaccion del Paciente.
¢ Definicién conceptual:

Es comprendida como el proceso que tiene que ser llevado a cabo, con la finalidad de

gue se evidencie una clara coordinacion entre los procesos internos (24).
¢ Definicion operacional:

Es la obtencion de datos medida por un cuestionario sobre satisfaccion del paciente
cuyas dimensiones de: empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

tangibilidad, son percibidas por los pacientes.
3.2.2. Variables secundarias

Tabla 1
Descripcién de variables por objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Identificar la calidad del cuidado de enfermeria del servicio
de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

. Cuestionario
Ca_lldad del Estructura (Adaptado del Escala ordinal
cuidado de Proceso : ! ; !
, cuestionario de Tipo Likert
enfermeria Resultado

Cucace)
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Objetivo especifico 2: Evaluar la satisfaccion del paciente del servicio de medicina
del Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unlda.d de
medida
Empatia
Fiabilidad Cuestionario
Satisfaccion del Capacidad de (Adaptado del Escala ordinal

paciente respuesta cuestionario Tipo Likert

Seguridad SERVQUAL)

Tangibilidad

Objetivo especifico 3: Establecer la relacién entre las dimensiones de la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente del servicio de medicina del
Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unlda_d de
medida
Infraestructura, Cuestionario Escala ordinal
Dimension Equipamiento y Tipo Likert

estructura Evaluacion de
competencias

Seguimiento de

e Escala ordinal
procedimientos

Dimension proceso Control de Cuestionario Tipo Likert
actividades
Dimension Mejora de salud Cuestionario Escala ordinal
Reduccién de Tipo Likert
resultado e
complicaciones
Empatia
Fiabilidad Escala ordinal
Satisfaccion del Capacidad de Tipo Likert
paciente respuesta Cuestionario
Seguridad
Tangibilidad

3.3. Procedimientos de lainvestigacion

En el proceso de recoleccion de datos, se empleé la estrategia de muestreo aleatorio
simple, ya que cada individuo dentro de la poblacion objetivo contd con idénticas
probabilidades de ser elegido parte de la muestra. Esto se hizo previa solicitud del
consentimiento informado para su involucramiento y respuesta en la encuesta,

garantizando asi el respeto hacia su autonomia.

De igual manera, se tom6 en cuenta que, antes del comienzo de la compilacion de datos,
se adaptd un cuestionario que concuerde con los objetivos planteados. Posteriormente,
se procedio a la recoleccién de datos, los mismos se archivaron en una base de datos

en Excel y fueron analizados mediante el software SPSS V 26.00. Se hizo uso de
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técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, las cuales fueron esenciales para

responder a los objetivos planteados.
3.1.1. Actividades del objetivo especifico 1

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria del servicio de medicina del Hospital Il —
2 Tarapoto, San Martin, 2024

La investigacién emple6 una metodologia de analisis estadistico descriptivo para la
presentacion detallada de los hallazgos. Se emplearon tablas que exhiban frecuencias
y porcentajes para esclarecer las caracteristicas de cada variable investigada. Cabe
sefalar que dichas tablas, sirvieron para exponer el comportamiento del elemento en
estudio, en beneficio de entender la tendencia que se viene siguiendo, de acuerdo con
la respuesta ofrecida por cada uno de los participantes, siendo expuesta la base de
datos de la respuesta de estos, en el programa Excel y procesando los datos de tablas
ylo figuras, en el SPSS V 26.00

Se aplico la técnica encuesta, la misma que Hernandez et al. (46) conceptualizan como
una herramienta que a través de cuestionamientos permite recolectar la perspectiva que

evidencia el elemento muestral sobre el contexto de analisis.

Empero, como instrumento se considerd la aplicabilidad un cuestionario validado
“Adaptacion del Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (Cucace)’ que
consta de un grado de validez de 0.76 (Anexo 3). EI mismo, estuvo integrado por 15
preguntas que miden la calidad del cuidado que proporcionan los enfermeros a los
pacientes del servicio de medicina. Comprendié por tres dimensiones, estructura que
cuenta con 5 preguntas (del 1 al 5), proceso con 5 preguntas (del 6 al 10) y resultado
con 5 preguntas mas (del 11 al 15). Siendo calificadas con la siguiente puntuacién de
escala Likert de 5 puntuaciones: 1 — Nunca, 2 — Casi nunca, 3 — A veces, 4 — Casi

siempre y 5 — Siempre

Para su evaluacion se us6 una escala ordinal de 3 niveles, la cual se obtuvo de
multiplicar la cantidad de escala de respuesta (5) por la cantidad de preguntas (15),
restando 15 puntos porque ello tiende a ser la minima cantidad de puntos que se puede
obtener del cuestionario, sobre el nimero de niveles (3), de ello resulté 20, el cual fue
el intervalo para tomar en cuenta para los siguientes niveles: Nivel bajo (15 — 35), nivel
medio (36 — 55) y nivel alto (56 — 75).
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3.1.2. Actividades del objetivo especifico 2

Evaluar la satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital || — 2 Tarapoto,
San Martin, 2024.

Para ilustrar los resultados obtenidos, la investigacion opt6é por un enfoque de analisis
estadistico descriptivo, haciendo uso de tablas para visualizar tanto porcentajes como
frecuencias, con el propésito de detallar las propiedades especificas de las variables
analizadas. Fue importante mencionar que estas tablas facilitaron la comprension del
comportamiento de los elementos estudiados, aprovechando para interpretar la
tendencia observada basada en las respuestas proporcionadas por los participantes. La
informacion recopilada fue inicialmente presentada en Excel, para luego ser elaborada

en tablas y/o figuras mediante el software SPSS V 26.00.

Se aplico la técnica encuesta, la misma que Hernandez et al. (46) conceptualizan como
una herramienta que a través un cuestionamientos permite recolectar la perspectiva que

evidencia el elemento muestral sobre el contexto de analisis.

Mientras que, como instrumento se aplicO un cuestionario de “Adaptacion del
cuestionario SERVQUAL”, que expuso un grado de validez de 0.867 (Anexo 3). El
mismo, estuvo integrado por 25 preguntas que miden la satisfaccion del paciente del
servicio de medicina. Comprendié tres dimensiones, empatia que cuenta con 5
preguntas (del 1 al 5), fiabilidad con 5 preguntas (del 6 al 10), capacidad de respuesta
con 5 preguntas (del 11 al 15), seguridad con 5 preguntas (del 16 al 20) y tangibilidad
con 5 preguntas mas (del 21 al 25). Siendo calificadas con la siguiente puntuacion de
escala Likert de 5 puntuaciones: 1 — Muy insatisfecho, 2 — Insatisfecho, 3 — Ni satisfecho

ni insatisfecho, 4 — Satisfecho y 5 — Muy satisfecho

Para su evaluacion se us6 una escala ordinal de 3 niveles, la cual se obtuvo de
multiplicar la cantidad de escala de respuesta (5) por la cantidad de preguntas (25),
restando 25 puntos porque ello tiende a ser la minima cantidad de puntos que se puede
obtener del cuestionario, sobre el nimero de niveles (3), de ello resulté 33, el cual fue
el intervalo para tomar en cuenta para los siguientes niveles: Nivel bajo (25 - 58), nivel
medio (59 — 91) y nivel alto (92 — 125).

3.1.3. Actividades del objetivo especifico 3

Establecer la relacion entre las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccidén del paciente del servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San
Martin, 2024.
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Se emple6 una metodologia de andlisis estadistico descriptivo para la presentacion de
los hallazgos, utilizando tablas que muestren tanto frecuencias como porcentajes, con

el objetivo de clarificar las caracteristicas y elementos de cada variable investigada.

Se emple6 el andlisis estadistico inferencial para presentar tanto los niveles de
significancia como los coeficientes de correlacién, los cuales determinaron el efecto en
los fenbmenos analizados. Se considerd que un nivel de significancia inferior a 0.050
confirmo la validez de la hip6tesis planteada. Para procesar estos datos se utilizaron
programas especializados como SPSS V26.00 y Excel.

3.1.4. Disefio de lainvestigacion
Tipo y nivel de lainvestigacion

En cuanto al tipo de investigacién, ésta correspondi6 a un estudio béasico, por lo que se
ahondé en el aumento de los conocimientos que tiene el lector sobre las variables
analizadas. Hernandez et al. (46) exponen que estas investigaciones estudian o
analizan a las variables con la intencion de dar origen a la caracterizacién de estas,
entender el comportamiento o dindmica que exhiban e incrementar los conocimientos

de los lectores sobre los elementos examinados.

Asimismo, el estudio correspondi6 al nivel descriptivo correlacional, debido a que se
describieron a cada una de las variables y la investigacién estuvo orientada a la
medicion de la correlacidén sobre estas. Cabe mencionar que, esta medicion se llevé a
cabo por medio de procesos estadisticos, sin incurrir en ninguna alteracion de las

variables en vista de que se empleé un disefio no experimental (46).

Por otro lado, la compilacion de datos fue de forma prospectiva, dado que el instrumento
destinado a la obtencion de datos se administré directamente a los sujetos de estudio,

guienes son los pacientes (46).
Poblacion y muestra

Poblacion: Acorde a Hernandez et al. (46) la poblacion esta conformada por el universo
de individuos que son considerados para ofrecer informacién fundamental que aporte
en el desarrollo de un estudio o contexto de analisis. Por ende, la poblaciéon estuvo
compuesta por 250 pacientes, la cual se obtuvo de la base de datos de pacientes

atendidos por mes en el servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto MINSA.
Criterios de inclusién

e Pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto.
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e Pacientes que aceptaron participar del estudio.

e Pacientes que se hallan lucido y orientado en espacio, tiempo y persona.
Criterios de exclusién

e Pacientes que abandonan y no responden las preguntas durante el estudio.
¢ Pacientes con problemas emocionales.

e Pacientes que experimenten complicaciones médicas durante el desarrollo del

estudio.

Muestra: Hernandez et al. (46) establecen que la muestra probabilistica representa
aquella que hace uso de la estadistica para determinar el elemento muestral en una
investigacion, por lo mismo que la poblacion de esta supera a los cien participantes. De

modo que, la muestra fue integrada por 151 pacientes del servicio de medicina.

N*Zz*p*q
nT e *(N=1)+Z2 xp=*q

Se tiene una poblacién de 250 individuos, con un nivel de confianza del 95%,
equivalente a un valor z de 1.96. La probabilidad de éxito (p) y fracaso (q) se
establecieron igualmente en un 50%, lo cual implic6 una proporcion esperada de 0.5
para ambas. El error maximo permitido se fij6 en un 5%. Bajo estas condiciones, el

tamafio de muestra calculado es de 151 sujetos.

Muestreo: Este fue probabilistico de tipo aleatorio simple, debido a que el investigador
tuvo que ofrecer las mismas consideraciones de seleccién para cada participante, en
coherencia con los criterios de inclusion seleccionados. Hernandez et al. (46), lo
establecen como aquella fase de seleccion que se basé en la condicion igualitaria en

términos de escoger a cada participante.

Unidad de andlisis: Este quedd conformado por un paciente del servicio de medicina
del Hospital Il — 2 Tarapoto. Hernandez et al. (46), lo fundamentan como aquel grupo de

estudio sobre el cual se puede esperar obtener datos.
Disefio analitico, muestral y experimental

El disefio fue no experimental, se basé en no alterar la realidad del estudio, sino que
este se baso6 en entender la realidad de las variables, sin ninguna incidencia por parte

del participante (46).
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Se mantuvo un enfoque cuantitativo, dado a que se esperoé ofrecer respuestas por medio
de valores numéricos, de cada uno de los objetivos empleados, en coherencia con lo
sefalado por Hernandez et al. (46), los cuales sefialan que por medio de la estadistica
se puede comprender la interaccion entre variables y caracterizar a estas. Por
consiguiente, fue transversal ya que se empled un cuestionario, motivo por el cual el

investigador tuvo que recuperar datos de percepciones de los participantes (46).

Ademas, se mantuvo un disefio descriptivo, dado a que se plante6 examinar el grado
de interaccion entre variables, buscando su comprension y explicacion integral (46). De
igual forma, fue correlacional, centrandose en valorar el grado de relacion entre
variables, por medio de coeficientes estadisticos como el Rho de Spearman, entre otros,

entendiendo como es que depende una variable respecto a la otra (46).

Ox

Donde:

M = Muestra.

Ox = Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria.
Oy = Variable 2: Satisfaccion del paciente.

r = Relacion entre las variables de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

a0

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Figural
Analisis de la variable Calidad del cuidado de enfermeria
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidencié un nivel alto de comportamiento con valor del 70.90%, debido a que, el
nivel de atencién proporcionado por los profesionales de salud influye directamente en
la percepcion del paciente, se establece una conexion directa entre el desempefio
clinico y la satisfacciéon general del usuario. La habilidad del personal para aplicar
conocimientos técnicos y habilidades practicas en el tratamiento influye de manera
crucial en la recuperacion y bienestar del paciente, lo cual resulta fundamental para
garantizar un servicio eficiente y humanizado. Este nivel de atencién determina la

percepcién de la experiencia, al igual que la confianza respecto al paciente.
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a0

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Figura 2

Analisis de la dimensién Estructura
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidenci6 un nivel alto de comportamiento con valor del 70.20%, debido a que, las
instalaciones y recursos disponibles en los centros asistenciales forman la base sobre
la cual se desarrolla la atencién, la infraestructura adecuada y el equipamiento juegan
un rol clave en la experiencia de los usuarios. El acceso a tecnologia avanzada y a un
entorno fisico 6ptimo influye en la eficiencia de las intervenciones de los profesionales
y, por ende, en el bienestar del paciente. Una estructura robusta garantiza que las
intervenciones se realicen bajo las mejores condiciones posibles, minimizando el

margen de error y mejorando la satisfaccion del usuario.



41

100

&0

60

40

20

3
1] ki,
Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Figura 3

Andlisis de la dimensién Proceso
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidencid un nivel alto de comportamiento con valor del 80.10%, debido a que, los
procedimientos clinicos estandarizados aseguran una atencion coherente y eficaz, la
correcta implementacién de protocolos es esencial para mantener la calidad en los
servicios asistenciales. La manera en que los profesionales aplican estos
procedimientos impacta directamente en la percepcion que el paciente llega a tener en
cuanto a la atencion, no solo valorando a los procesos, sino al accionar integral de cada

colaborador dentro del area de salud.
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Figura 4
Andlisis de la dimensién Resultado

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidencié un nivel alto de comportamiento con valor del 80.80%, debido a que, los
resultados clinicos reflejan el éxito del tratamiento y el cuidado proporcionado, estos
constituyen un indicador clave del servicio. El estado final del paciente ya sea la
recuperacion completa o la mejora en su condicion de salud, determina la satisfaccion
con el proceso asistencial. Los resultados positivos refuerzan la confianza respecto al
sistema de salud y validan los esfuerzos del personal, mientras que los resultados

deficientes pueden llevar a una disminucion de la percepcion de calidad.
Discusion de resultados

Los resultados obtenidos revelan que el nivel de calidad en el cuidado de enfermeria
alcanza un 70.90 %, lo que demuestra un fuerte vinculo entre el desemperfio clinicoy la
satisfaccion del paciente. Ademas, un 80.10 % destaca la correcta implementacion de
los procesos clinicos como factor clave, mientras que los resultados clinicos, con un
80.80 %, refuerzan la confianza en la atencién brindada. En comparacién, Campos et
al. (10), han demostrado una similitud parcial respecto a los niveles de calidad percibida
en la atencién de enfermeria, con un 72.17 % de los pacientes indicando que la atencion
fue adecuada. Este valor coincide en parte con otras investigaciones que subrayan la
relevancia del proceso en la satisfaccion del usuario, aunque las diferencias en
metodologia y contexto sugieren variaciones en la percepcion final. De manera anéloga,
los hallazgos de Collantes et al (11), muestran una contradiccion en cuanto al nivel de

satisfaccién afectiva, ya que un 58.7 % de los pacientes percibieron el cuidado como
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medio, lo que difiere de estudios donde la infraestructura juega un papel mas destacado.
Asimismo, Chen et al. (14) sefalan que una atencion centrada en el paciente,
considerando tanto sus necesidades emocionales como fisicas, incrementa la
percepcion de calidad. Por otra parte, Manrique et al. (15) afirman que la estructura
hospitalaria adecuada también refuerza la eficiencia del cuidado, mejorando la

experiencia del paciente.

4.2. Resultado especifico 2

100

MNivel bajo MNivel medio Mivel alto

Figura 5
Andlisis de la variable Satisfaccion del paciente

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidencio un nivel alto de comportamiento con valor del 80.10%, debido a que, la
percepcién del servicio recibido es fundamental para la experiencia global del paciente,
su satisfaccién se convierte en un reflejo de todos los elementos involucrados en la
atencion. La interaccion del paciente con el personal de salud, el ambiente fisico, la
atencion recibida y el resultado final son factores que determinan su nivel de
satisfaccién. Un paciente satisfecho tiende a percibir el servicio como de alta calidad,

influyendo en su bienestar, sino también en su confianza en el sistema asistencial.
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Figura 6
Analisis de la dimension Empatia

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidenci6 un nivel alto de comportamiento con valor del 80.80%, debido a que, la
habilidad de los profesionales de la salud para interpretar y atender las emociones y
requerimientos de los pacientes es esencial en la interaccion asistencial. La
comprension profunda y una comunicacién clara entre el equipo médico y el paciente
facilitan la creacion de un entorno de seguridad y bienestar, lo que impacta
positivamente en la evaluacion de la calidad del servicio, fomentando una vivencia mas

humana y gratificante.
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MNivel bajo Mivel medio Mivel alto

Figura 7
Analisis de la dimensién Fiabilidad

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidenci6é un nivel alto de comportamiento con valor del 78.80%, debido a que, la
consistencia y precision en la prestacion de cuidados son esenciales para generar
confianza, la fiabilidad del personal de salud es un pilar en la relacién entre el paciente
y el servicio asistencial. La capacidad del personal para ejecutar procedimientos
correctamente y de manera constante aumenta la percepcion de seguridad y calidad por
parte del usuario, al garantizar que el tratamiento sera efectivo y que las necesidades

del paciente seran atendidas sin margen de error.
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Figura 8
Anadlisis de la dimension Capacidad de respuesta

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidenci6 un nivel alto de comportamiento con valor del 78.80%, debido a que, la
rapidez y efectividad con que se responde a las necesidades del paciente son cruciales
para su bienestar, la capacidad de respuesta del personal sanitario se convierte en un
factor clave en la percepcion de calidad del servicio. Una atencion inmediata y adecuada
a las demandas del paciente no solo mejora los resultados clinicos, sino también
incrementa la confianza en el sistema asistencial y en los profesionales, lo que

contribuye directamente a la satisfaccion general del paciente.
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Figura 9
Anadlisis de la dimension Seguridad

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidencio un nivel alto de comportamiento con valor del 82.80%, debido a que, la
proteccion del paciente durante su estadia en un centro de salud es un elemento
esencial para una atencion de calidad, garantizar su seguridad en todo momento es
fundamental. La minimizacion de riesgos y errores durante los procedimientos médicos
y la creacion de un ambiente controlado aseguran que el paciente no esté expuesto a
amenazas que puedan comprometer su salud. La percepcion de un entorno seguro

aumenta significativamente la confianza del paciente en el servicio recibido.
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Figura 10
Andlisis de la dimension Tangibilidad

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidencio un nivel alto de comportamiento con valor del 77.50%, debido a que, la
apariencia y los componentes fisicos del entorno de atencion médica afectan
significativamente cémo los usuarios perciben la excelencia del servicio. La
disponibilidad palpable de recursos materiales y tecnol6gicos juega un papel crucial en
su experiencia. Desde la higiene y el mantenimiento de las instalaciones hasta la
actualizacién de los equipos utilizados, estos factores ofrecen una representacion
precisa del nivel de cuidado proporcionado, fortaleciendo la confianza del individuo en

el sistema sanitario.
Discusion de resultados

Los resultados reflejan un nivel alto de satisfaccion, alcanzando un 80.10 %, impulsado
principalmente por la empatia y la seguridad, con un 80.80 % y 82.80 %
respectivamente. La capacidad de respuesta y la fiabilidad también influyen de manera
relevante en la percepcién global del servicio, mientras que la tangibilidad, con un 77.50
%, resalta la importancia del entorno fisico en la experiencia del paciente. En relacion
con los hallazgos de Davila (12), se aprecia una discrepancia en la percepcion general
del servicio, ya que solo el 20 % de los usuarios mostré un nivel alto de satisfaccion, en
contraste con resultados donde los niveles de satisfaccion alcanzan cifras mas
elevadas. Aunque ambos estudios reconocen la importancia del cuidado percibido, las
diferencias metodoldgicas podrian explicar las variaciones en los resultados finales. De

manera similar, Flores (13), encontr6 un nivel de satisfaccion del 87.5 %, lo que
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evidencia una coincidencia parcial con otras investigaciones que destacan la
importancia de la empatia en la atencion sanitaria. Por su parte, Parizad et al. (17)
sostienen que el desarrollo de habilidades interpersonales en los profesionales de salud
promueve una atencion mas integral. Asimismo, Nurmeksela et al. (18) sugieren que la
implementacién de protocolos estructurados mejora la eficacia y seguridad, elementos

fundamentales para garantizar una experiencia positiva.
4.3. Resultado especifico 3
Tabla 2

Relacion entre “Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria” y “Satisfaccion del
paciente”

Estructura Proceso Resultado
Satisfaccis Correlacion 0.300 0.454 0.492
atistatcion Sigma 0.000 0.000 0.000
del paciente N 151 151 151

Mofa: Procesado en SPSS V2500

Los andlisis estadisticos revelaron una relacion media y relevante entre los elementos
evaluados, en donde la satisfaccion del paciente demostré los siguientes valores de
correlacion: 0.300 con la estructura, 0.454 con el proceso y 0.492 con el resultado,

siendo compatible ello por haber alcanzado una sigma inferior a 0.050.
Discusion de resultados

Los resultados muestran que la satisfaccion del paciente tiene una correlacién de 0.300
con la estructura, 0.454 con el proceso y 0.492 con el resultado, destacando la
importancia de una atencion equilibrada entre los recursos y los protocolos clinicos. La
infraestructura adecuada y los procedimientos bien organizados permiten no solo una
mejor intervencion, sino también una experiencia positiva del paciente, que se refleja en
mayores niveles de satisfaccion. De manera similar, Lépez et al (8), sefialaron que el 76
% de los pacientes percibieron la calidad del cuidado de enfermeria como adecuada, lo
cual refleja una coincidencia parcial con otras investigaciones. Sin embargo, las
diferencias en la correlacion entre dimensiones, como la estructura y el resultado,
evidencian que, aunque la satisfaccion es alta, los componentes especificos de la
atencion varian en su relacion sobre el paciente. Asimismo, Santiago et al. (9),
encontraron una valoracion favorable en un 76 % de los encuestados respecto a los
procesos, lo que coincide con la relacién observada entre el proceso y la satisfaccion
del paciente en otras investigaciones. Por su parte, Alhowaymel et al. (19) enfatizan que
una adecuada gestién de los procesos mejora no solo la eficiencia del cuidado, sino

también la percepcién de seguridad y confianza del paciente. A su vez, Mazumdar et al.
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(20) destacan la infraestructura como un pilar para garantizar la calidad de las
intervenciones, asegurando un entorno favorable para la recuperacién del paciente.
4.4. Resultado general
Resultado

Prueba de normalidad

Tabla 3
Prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnowv Shapiro Wilk
Estadistico Gl Sig.  Estadistico Gl Sig.
Calidad del cuidado de A42 151 000 598 151 000
enfermeria
Satisfaccion del paciente 484 151 000 509 151 000

Maota: Procesado en 3PS5 V25.00

Dado que la muestra incluyé a mas de cincuenta participantes y los analisis revelaron
una distribucion que no se ajusta a la normalidad (Kolmogorov Smirnov), con un valor p
inferior al umbral de 0.050, se determind que las técnicas paramétricas resultaban
inapropiadas. Por consiguiente, se opté por métodos no parameétricos para abordar la

pregunta de investigacion, entre los cuales se utilizé el coeficiente Rho de Spearman.
Prueba de correlacion

Tabla 4
Relacién entre “Calidad del cuidado de enfermeria”_y “Satisfaccion del_paciente”
Satisfaccion del paciente

. . Correlacidn 0.464
Ea!:lidad del cm@adn Sigma 0.000
e enfermeria N 151

Mota: Procesado en SPSS V2600

Los andlisis estadisticos revelaron una relacion media y relevante entre los elementos
evaluados, respaldada por un coeficiente de 0.464 y un valor S que confirma una

asociacion sélida al situarse por debajo del umbral de 0.050.
Discusién de resultados

Los resultados muestran que existe una correlacion de 0.464 entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccién del paciente. Esto subraya cémo la combinacion de
atencion técnica y humana tiene un efecto significativo en la percepcion general del
servicio. En relacién a lo sefialado por Lopez et al (8), existe una congruencia parcial
entre los hallazgos de este autor y otros estudios, ya que se observa una satisfaccion
general del 66 % en los pacientes respecto al cuidado de enfermeria, mostrando

similitudes con investigaciones que destacan la importancia de mejorar los procesos



51

internos. A diferencia del analisis de Santiago et al. (9), donde el 92.3 % de los pacientes
valoraron positivamente la atencién de enfermeria, existe una discrepancia con estudios
similares, los cuales identifican un menor impacto de la infraestructura en la satisfaccion
general. En este sentido, la relacion entre ambos factores es bidireccional, ya que la
satisfaccion del usuario se transforma en un reflejo directo del cuidado recibido, pero
también depende de factores externos al ambito estrictamente clinico (14). Por
consiguiente, la interaccion entre paciente y profesional de salud es determinante para
establecer la confianza y percepcion del servicio recibido. Ademas, la calidad de la
atencion requiere no solo de conocimientos técnicos, sino también de la capacidad de

generar un ambiente cercano y respetuoso (15).
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CONCLUSIONES

1. Se determind la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, con un valor de 0.464, debido a que, la interaccién entre el
personal y los pacientes influye profundamente en la percepcion general del servicio, el
enfoque en la atencion, tanto técnica como humana, resulta fundamental para fortalecer

la confianza del usuario

2. Se identific6 un nivel alto de la calidad del cuidado de enfermeria, con un
comportamiento del 70.90 % en la atencién, contando con esta misma tendencia en la

dimensién estructura en un 70.20%, proceso en un 80.10%, resultado en un 80.80%.

3. Se identificé un nivel alto de satisfaccion del paciente con un valor del 80.10%,
manteniendo un comportamiento semejante en cada una de sus dimensiones, con los
siguientes valores: 80.80% en la empatia, 78.80% en la fiabilidad, 78.80% en la

capacidad de respuesta, 82.80% en la seguridad y 77.50% en la tangibilidad.

4. Se establecio la relacion de 0.300 entre la satisfaccion del paciente con la
estructura, 0.454 con el proceso y 0.492 con el resultado, siendo estas dimensiones de
la calidad del cuidado de enfermeria compatible, debido a que, la calidad de la atencion
depende de una adecuada coordinacion entre los recursos disponibles, los protocolos

establecidos y los resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

1. Es conveniente sugerir al jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital 1l —
2 de Tarapoto la implementacion de un programa de monitoreo continuo del desempefio
clinico y las percepciones de los pacientes, con el objetivo de identificar &reas de mejora
en la calidad del cuidado. Esta medida podria involucrar tanto la recoleccién de feedback
directo de los pacientes, como la evaluacién periddica de indicadores clave de

rendimiento del personal de enfermeria.

2. Se sugiere al jefe del Departamento de Enfermeria realizar una auditoria interna
exhaustiva del servicio de Medicina, enfocada en los protocolos de atencion y la
adherencia a estandares de calidad. Este proceso puede involucrar la revision detallada
de expedientes clinicos y la observacion directa de procedimientos, buscando identificar

tanto fortalezas como areas que requieren ajustes.

3. Al coordinador del Servicio de Medicina realizar encuestas personalizadas a los
pacientes, con preguntas especificas y abiertas sobre su experiencia en el servicio, lo
gue permitird obtener una visibn mas completa del nivel de satisfaccién de los usuarios.
El proposito de esta recomendacion es recabar informacién detallada que guie la
implementacion de mejoras directas en la atencion médica, ajustando los procesos de

acuerdo con las expectativas y necesidades de los pacientes.

4. Al coordinador del Servicio de Medicina realizar un analisis comparativo entre las
diferentes dimensiones de calidad de atencibn de enfermeria, tales como la
competenciatécnica, el trato humano y la efectividad en la comunicacién, para identificar
cudles influyen mas en la satisfaccion del paciente. El objetivo de este analisis es
establecer conexiones que proporcionaria una base sélida para formular estrategias de

intervencion especificas.
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Anexo 1 Matriz de operacionalizacion
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Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, San Martin, 2024
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicidn
Es considerada como Es la recoleccion de Infraestructura,
aquella aplicacién  del gﬁ;ﬁiﬂ':';r?{:da p‘;:'b”rg Estructura Eig'lﬁzr;'{?n”m? de Ordinal
Variable 1: 14910 profesional, calidad del cuidado competencias
Calidad del mediante |la cual se puede di . de- Sequimiento de
anaad gel  ofrecer al paciente, una Clyas dimensiones de. guimie Ordinal
cuidado de . . Estructura, proceso y Proceso procedimientos y
p serie de cuidados, . ! >
enfermeria relacionados con la resultado, nos brindara Control de actividades
C e . el nivel de calidad de Mejora de salud, .
E;S:I?ﬂ? de la calidad de cui d_a do de los Resultado Reduccion de Ordinal
' pacientes. complicaciones
Es la recoleccion de Empatia Comunicacion comprensiva,
datos medida por un P Cuidado personalizado Ordinal
Es comprendida como el ;:E:;;J{:Il?g: SDI;E' Fiabilidad Cumpllmlerjto de promesas.
proceso que tiene que ser : Consistencia en el servicio i
Variable 2:  llevado a cabo, con la paciente cuyas Capacidad de respuesta ﬁe_mpo de espera, Ordinal
: s . dimensiones de: Agilidad en el cuidado
Satisfaccion finalidad ~de que se T popiidad Ambi id Ordinal
del paciente  evidencie  una clara patia. ’ Seguridad m 'E”‘F{P’“‘EQ' 0. rdina
coordinacion  entre  los capacidad . de Prevencidn de riesgos
procesos internos (24). {ESPP?‘#E' sequridad y . . .
angibilidad, son Tanaibil Instalaciones visibles, Ordinal
angibilidad

percibidas por los
pacientes.

Equipamiento moderno




Anexo 2 Matriz de consistencia

61

Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, San Martin, 2024

Formulacion del problema general

Objetivo general

Hipotesis general

iCual es la relacion entre la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del paciente del servicio de

medicina del Hospital Il - 2 Tarapoto, San Martin, 20247

Problemas especificos

= ;Cudl es el pjvel de calidad del cuidado de enfermeria
del servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San
Martin, 20247

« ;Cudl es el pjevel de satisfaccion del paciente del
servicio de medicina del Hospital |l — 2 Tarapoto, San
Martin, 20247

« ;Cudl es Ia relacion entre las dimensiones de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
del servicio de medicina del Hospital Il - 2 Tarapoto, San
Martin, 20247

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria v la satisfaccion del paciente del servicio de
medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024
Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria
del servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San
Martin, 2024.

2. Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente del senvicio
de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024,
3. Establecer la relacion entre las dimensiongs de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente del servicio de medicina del Hospital 1l — 2
Tarapoto, San Martin, 2024.

Existe una relacion significativa enfre la calidad del

cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente del

servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San

Martin, 2024.

+ La calidad del cuidado de enfermeria del servicio de
medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto, San Martin, 2024,
es de nivel medio

+ |La satisfaccion del paciente del senvicio de medicina del
Hospital 1l — 2 Tarapoto, 2024, San Martin, es de nivel
medio

« Existe una relacion significativa entre las dimensiones
de la calidad del cuidado de enfermeria v la satisfaccion
del paciente del servicio de medicina del Hospital Il - 2
Tarapoto, San Martin, 2024.

Disefio de investigacion

Variables de estudio

Instrumentos de recoleccion
de datos

Poblacion y muestra
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Tipo de investigacion:

. Nouexperimental. .

Diserio de investigacion:

« Descriptivo, correlacional y transversal.

' x
-
B r
i
"'Ch
Donde:
M = Muestra.

O = Variable 1: Calidad del cuidado de gnfemeria.

Qv = Variable 2: Satisfaccion del paciente.
R = Relacion enfre las variables de investigacion.

Variables Dimensiones
V 1: Calidad del cuidado de Es:;_”c“g:‘;a
enfermeria Resultado
Variable Dimensiones
Empatia
Fiabilidad
V 2: Satisfaccion del paciente Capacidad de respuesta
Seguridad
Tangibilidad

Poblacion:
pacientes

Muestra:
pacientes

250

151

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 3 Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO: CALIDAD DEL CUIDADO

Instrucciones: Estimado usuario, le estoy invitando a participar del presente estudio de
investigacion, cuyo objetivo principal es determinar la relaciéon entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital Il — 2 Tarapoto,
San Martin, 2024. Agradezco la informacién y el tiempo que nos brinde para responder.

Muy . Ni satisfecho, ni . Muy
insatisfecho Insatisfecho insatisfecho Satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
N° Pregunta 1/2|3(4]5

Dimension estructura

iLos equipos biomédicos para tomar sus funciones vitales (presion
arterial, temperatura, etc.) estuvieron en dptimas condiciones?
i La enfermera (o) le explico en algin momento si sus funciones vitales
estan normales?
i El servicio de medicina esta diferenciado por género {masculino y
femening)?
4 | i 5Su habitacion cuenta con sistema de alarma comeo timbre?
iLa habitacion que le oforgaron cuenta con los servicios basicos
{agua, luz, eic.), ademas de mantenerse siempre limpio?

Dimension proceso

iLa enfermera (o) le proporciond informacion clara sobre los cuidados
que debe seguir en casa al ser dado de alta?

i El cuidado que recibié de la enfermera (o) ha sido igual para todos
los pacientes?

iLa enfermera (o) estuvo pendiente de su cuidado?

9 | ;iLa enfermera (o) le explicé cada procedimiento antes de realizarlo?
iLa enfermera (o) verificd su identidad antes de administrarle algdn
medicamento?

Di Yy ltad

1 iLas enfermeras (os) contribuyeron a su entendimiento sobre su
mejora de salud con el tratamiento que recibia?

12 | ;Los cuidados de la enfermera (o) le generd tranquilidad?

13 | ;lLos cuidados de la enfermera (o) le parecid segura?

14 i5us familiares han estado satisfechos con los cuidados que le brindd

la enfermera (o0)?

iLa enfermera (o) le ayudd a movilizarse para evitar que sufra alguna

lesidn?

15




CUESTIONARIO: SATISFACCION DEL PACIENTE

Muy . Ni satisfecho, ni . Muy
insatisfecho Insatisfecho insatisfecho Satisfecho satisfecho

1 2 3 4 5

Hﬂ

Pregunta 1

Empatia

i La enfermera (o) comprendi¢ su estado de salud?

iLa enfermera (o) le brindo informacion a sus familiares sobre los
cuidados de su salud?

iLa enfermera (o) se preocupd por su bienestar mientras recibia su
tratamiento?

iLa enfermera (o) le explico los pasos de como va proceder para
canalizar su via intravenosa?

L T I I R B R

iLa enfermera (o) mostrd interés en solucionar cualgquier problema
durante su hospitalizacion?

Fiabilidad

;Los cuidados de la enfermera (o) fueren igualitarios?

i La enfermera (o) le brindd la informacion de los cuidados de su salud?

iLa enfermera (o) le explicd las indicaciones que el médico le receta?

0|00 =l

iLa enfermera (o) mantuvo total discrecion sobre su diagndstico
medico?

iLa enfermera (o) se identificé por su nombre antes de realizar la
atencidn?

Capacidad de respuesta

1

i Los tramites de hospitalizacion que realizo la enfermera (o) fueron rapidos?

12

iLa enfermera (o) estaba atenta a su llamado cuando necesitaba algo?

13

ila enfermera (o) le controld sus funciones vitales (presion arterial,
temperatura, etc.) con rapidez?

14

iLa enfermera (o), efectivizé con rapidez los analisis de laboratorio que
indico el médico?

15

iLa enfermera (o) respondic de manera oportuna a sus necesidades?

Seguridad

16

iLa enfermera (o) realizé el lavado de las manos antes y después de
brindarle la atencidn?

17

i La enfermera (o) contaba con los equipos de proteccion personal necesaria
(mascarilla, guantes, etc.)?

18

iLa enfermera (o) le brindd una cama con barandas de proteccidn para evitar
caidas?

19

i5e sintidé segura (o) al ser atendida por la enfermera (o)?

20

;La enfermera (o) le ayudo a asegurar sus pertenencias dentro del servicio
de medicina?
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Tangibilidad

21

i La enfermera (o) le mostrd las sefiales de evacuacion en caso de sismo?

22

iLa enfermera (o) siempre mantenia limpio el area donde usted se
encontraba?

23

iLa enfermera (o) se mostré siempre bien uniformada (0)7?

24

iLa enfermera (o) contd con los insumos necesarios (gasas, algodon,
esparadrapo, etc.) para su atencién?

25

iLa enfermera (o) le brindd comeodidad en el servicio de medicina?




Anexo 1 Ficha de validacion del instrumento

CARTA PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO

Tarapoto, 01 de Junio de 2024
José Manuel Delgado Bardales
Obsta. Dr. en Gestion Universitaria.

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Me dirijo a ustedes, para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy
elaborando mi proyecto de tesis titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccién del paciente del servicio de medicina del Hospital |I-2 Tarapoto, San Martin,
2024", a fin de optar el grado académico de: Maestro en Salud Publica con mencién en
Planificaciéon y Gestion en Salud.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de dos
cuestionarios denominado: “Calidad del cuidado de enfermeria” y “satisfaccion del
paciente”, por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacion de este instrumento
de investigacion, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticién, hago propicia la oportunidad para
renovar mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Bartra Sanchez Jercson
DNI N° 44757255

Adjunto:

e Titulo de la investigacion

e Matriz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos
generales y especificos, hipotesis general y especificos, metodologia,
poblacion y muestra)

e Cuadro de operatividad de variables

e Instrumentos
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: "Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital 11-2
Tarapoto, San Martin, 2024” perteneciente al autor: Jercson Bartra Sanchez, para
optar el grado académico de Maestro en Salud Publica con mencién en Planificacion y
Gestién en Salud de la Universidad Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 151 participantes
del proceso de investigacion, que se aplicara el 01 al 30 de Julio del 2024.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente
considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que
considere pertinentes.

Tarapoto, 01 de Junio de 2024

Obsta. Dr. José Manuel Delgado Bardales
DNI N°: 01126836
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Delgado Bardales José Manuel

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluaciéon

Autor del instrumento

: Universidad Nacional de San Martin.
:Dr. en Gestién Universitaria.

:Lic. Jercson Bartra Sanchez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

: Cuestionario sobre “Calidad del Cuidado de Enfermeria”.

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado
y libre de ambigledades acorde con los sujetos
muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento
permiten recoger la informaciéon objetiva sobre la
variable, en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y
legal inherente a la variable: calidad del cuidado de
enfermeria.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica
entre la definicion operacional y conceptual respecto
a la variable, de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en
cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacion y responden a los objetivos,
hipétesis y variable de estudio: calidad del cuidado
de enfermeria.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items
del instrumento, permitirda analizar, describir y
explicar la realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la variable:
calidad del cuidado de enfermeria.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propdsito de la
investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 01 de Junio del 2024
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Delgado Bardales José Manuel

Instituciéon donde labora : Universidad Nacional de San Martin.
Especialidad : Dr. en Gestion Universitaria

Instrumento de evaluacion : Cuestionario sobre “satisfaccion del paciente”.
Autor del instrumento : Lic. Jercson Bartra Sanchez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1] 2| 3| 4

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y
CLARIDAD libre de ambigledades acorde con los sujetos
muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: satisfacciéon del paciente.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definicién operacional y conceptual respecto a
ORGANIZACION la variable, de manera que permiten hacer inferencias
en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
SUFICIENCIA y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
INTENCIONALIDAD de investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis
y variable de estudio: satisfaccion del paciente.

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable:
satisfaccion del paciente.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, 01 de Junio del 2024
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CARTA PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO

Tarapoto, 01 de Junio de 2024

Miguel Angel Valles Coral
Ing. Dr. en Gestion Publica y Gobernabilidad

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Me dirijo a ustedes, para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy
elaborando mi proyecto de tesis titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, San Martin,
2024", a fin de optar el grado académico de: Maestro en Salud Publica con mencién en
Planificacion y Gestion en Salud.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacién de dos
cuestionarios denominado: “Calidad del cuidado de enfermeria” y “satisfaccion del
paciente”, por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacion de este instrumento
de investigacion, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticién, hago propicia la oportunidad para
renovar mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Bartra Sanchez Jercson
DNI N° 44757255

Adjunto:

e Titulo de la investigacion

e Matriz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos
generales y especificos, hipotesis general y especificos, metodologia,
poblacion y muestra)

e Cuadro de operatividad de variables

e Instrumentos
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital 1I-2
Tarapoto, San Martin, 2024” perteneciente al autor: Jercson Bartra Sanchez, para
optar el grado académico de Maestro en Salud Publica con mencién en Planificacion y
Gestion en Salud de la Universidad Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 151 participantes
del proceso de investigacion, que se aplicara el 01 al 30 de Julio del 2024.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente
considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que
considere pertinentes.

Tarapoto, 01 de Junio de 2024

Ing. Dr. Miguel Angel Valles Coral
DNI N°: 40810431
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Valles Coral Miguel Angel

Instituciéon donde labora : Universidad Nacional de San Martin.

Especialidad : Dr. en Gestion Publica y Gobernabilidad.

Instrumento de evaluacion : Cuestionario sobre “Calidad del Cuidado de Enfermeria”.
Autor del instrumento : Lic. Jercson Bartra Sanchez

Il. ASPECTOS DE VALIDACIdN
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1] 2] 3

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

CLARIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovaciéon y legal
inherente a la variable: calidad del cuidado de enfermeria.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZACION _ _ _ _
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad
SUFICIENCIA %

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: calidad del cuidado de enfermeria.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: calidad del
cuidado de enfermeria.

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA .
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION: :]

Tarapoto, 01 de Junio del 2024
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Valles Coral Miguel Angel

Institucién donde labora : Universidad Nacional de San Martin.
Especialidad : Dr. en Gestion Publica y Gobernabilidad.
Instrumento de evaluacién : Cuestionario sobre “satisfaccion del paciente”.

Autor del instrumento

. Lic. Jercson Bartra Sanchez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: satisfaccion del paciente.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad Idgica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: satisfaccion del paciente.

CONSISTENCIA

La informaciéon que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: satisfaccion del
paciente.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

[

Tarapoto, 01 de Junio del 2024
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CARTA PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO

Tarapoto, 01 de Junio de 2024

Natividad Lupe Macedo Rodriguez
Obsta. Mg. Coordinadora de Satisfaccion del Usuario en Salud del Hospital I1-2
MINSA

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Me dirijo a ustedes, para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy
elaborando mi proyecto de tesis titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccién del paciente del servicio de medicina del Hospital II-2 Tarapoto, San Martin,
2024, a fin de optar el grado académico de: Maestro en Salud Publica con mencién en
Planificacion y Gestion en Salud.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de dos
cuestionarios denominado: “Calidad del cuidado de enfermeria” y “satisfaccién del
paciente”, por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacién de este instrumento
de investigacion, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para
renovar mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Bartra Sanchez Jercson
DNI N° 44757255

Adjunto:

e Titulo de la investigacion

e Matriz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos
generales y especificos, hipétesis general y especificos, metodologia,
poblacion y muestra)

e Cuadro de operatividad de variables

e Instrumentos
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de medicina del Hospital II-2
Tarapoto, San Martin, 2024” perteneciente al autor: Jercson Bartra Sanchez, para
optar el grado académico de Maestro en Salud Puablica con mencién en Planificacién y
Gestion en Salud de la Universidad Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 151 participantes
del proceso de investigacion, que se aplicara el 01 al 30 de Julio del 2024.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente
considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que
considere pertinentes.

Tarapoto, 01 de Junio de 2024

Obsta. Mg. Natividad Lupe Macedo Rodriguez
DNI N°: 29397044
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Macedo Rodriguez Natividad Lupe

Instituciéon donde labora

Especialidad
Calidad

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION.
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

: Hospital 11-2 Tarapoto MINSA

: Mg. Coordinadora de la Unidad de Gestién de Control de

: Lic. Jercson Bartra Sanchez

: Cuestionario sobre “Calidad del Cuidado de Enfermeria”.

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: calidad del cuidado de enfermeria.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: calidad del cuidado de enfermeria.

CONSISTENCIA

La informaciéon que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relaciéon con los
indicadores de cada dimensidén de la variable: calidad del
cuidado de enfermeria.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD

I. PROMEDIO DE VALORACION:

[

Tarapoto, 01 de Junio del 2024
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Macedo Rodriguez Natividad Lupe

Institucién donde labora : Hospital II-2 Tarapoto MINSA

Especialidad : Mg. Coordinadora de la Unidad de Gestién de Control de
Calidad

Instrumento de evaluacion : Cuestionario sobre “satisfaccion del paciente”.

Autor del instrumento : Lic. Jercson Bartra Sanchez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2( 3| 4| 5

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre

CLARIDAD . )
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
OBJETIVIDAD 3 : R
sus dimensiones en indicadores conceptuales vy

operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovaciéon y legal
inherente a la variable: satisfaccion del paciente.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definiciébn operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION | variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
SUFICIENCIA ORRRE e Y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: satisfaccion del paciente.

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: satisfaccion
del paciente.

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA

valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ii. OPINION DE APLICABILIDAD

Iv. PROMEDIO DE VALORACION: :] Tarapoto, 01 de Junio del 2024




Anexo 5 Ficha técnica del instrumento
Nombre: Calidad del cuidado de enfermeria

Autor: Alma Delia Santiago Mijango, Esther Alice Jiménez Zuniga, Martha Pérez
Fonseca, Amisaday Hernandez Martinez

Afno: 2020
Lugar: Chile

Titulo: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE EL ENFOQUE DE
DONABEDIAN EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DOLOR

Duracion: 20 minutos

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha
encontrado determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que una valoracién
mayor a 0.70, alcanzando un valor de 0.76

Profesionales validadores: Adaptacion del Cuestionario de calidad de cuidados de
enfermeria (Cucace)

Link: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532020000100219&script=sci_arttext
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Nombre: Satisfaccién del paciente

Autor: Antonio de Jesus Vizcaino, , Vanessa del Pilar Vizcaino Marin, , Gabriel Salvador
Fregoso Jasso

Afo: 2017
Lugar: México

Titulo: Analisis de la satisfaccion de pacientes del servicio de urgencias en un hospital
publico de Jalisco

Duracion: 20 minutos

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha
encontrado determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que una valoracién
mayor a 0.70, alcanzando un valor de 0.867

Profesionales validadores: Adaptacién del cuestionario SERVQUAL

Link: http://www.scielo.org.mx/pdi/hs/v18n1/2007-7459-hs-18-01-27.pdf
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Anexo 6 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

U ESCUELA DE POSGRADO

=

2\

Z CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCUEINDEROSGRABO)
Yo , Con Direccion
en . con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente del servicio de
medicina del Hospital |I-2 Tarapoto, San Martin, 2024”. Estoy enterado y acepto
que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 7 Base de datos prueba piloto

10

Q1

w1

N

Varianzas

111.00
021 021 021 021 101.78

5

25.000
5.880
101.760
01.541

060 021 0.16 0.25 049 021 021 021 038 1.8

5

Varianzas 036 1.16 025 029 016 049 029 016 016 0.44 065

K [Nimero de items)
Viwvarianza por item
V1t (varianza total)
Alfa

10
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AMBAS VARIABLES

N* P1 P2 | P3| P4A[P5 | P6 | PT | P8 | P9 |PI0|P11|P12 P13[P14|P15| Q1 | Q2 E Q4| Q5(06| Q7 | Q8 [ Q9 |1Q10|Q11[ Q12| Q13| Q14| Q15| Q16| Q17 | Q18| Q19| Q20| 021)| Q22| Q23 | Q24| Q25

1 4 | 4|42 4]afs|alala|alalalalala]a|a]alels]ale]a|3]3]3]a]a]|a]a4]a]e|alals[a]alals 150.00
2 4 | 4| 4[4[ alelaals]ala]a]a]a[a3[s]a]a]aa]ala]a|als]aa]a]a]aalelalalals]ala]2s 156.00
3 3 | 3| 4|55 |als|5]s|s|5]|s5]|s|s|5|a|&|alala|a]ala]a]as|2]5]s5]alalals]s|s5][s5][3][s]s 5 175.00
4 4 2| 4| a| e a3 a3 e e al s alaaloalaaaalaaalsalaaaaalelelalrala]a]= 153.00
5 4 4 | a2 a|a|a|a|ala| e a s e e a2 aaa|aaelelaa]3aa|a|aale|elala|ala]lea]s= 152.00
3 S | 5|44 4|afelal3|a|alala|alals]|a|alalala|ala]|a|alals]a|a]|alalalelala[1]a]alals 154.00
7 4 | 4|4 a[aalel3[ale|ala|a]a]aa[2|alaleaa]ala]a|alslalala]alalalelalal1[a]ala]s 154.00
& 4 & aaaa|alala|alalala]s]2]a]a]e]|s]alaa]s]a]a]alalala]alalalali|alala]s 154.00
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 200.00
10 3 ) 1 5 ) 5 5 ) 5 5 5 4 5 5 4 4 4 3 3 5 5 ) 3 2 ) 5 5 ) 3 5 5 5 5 179.00

Varianzas 0.36 0.40 016 165 0.21 0.16 0.49 0.36 0.49 0.21 0.21 0.21 0.16 0.21 0.21 0.36 1.16 0.29 0.29 0.16 0.49 0.29 0.16 0.16 0.44 065 060 021 0.16 029 0.49 0.21 0.21 0.21 0.36 1.85 0.21 0.21 0.21 0.21 245.01

K (Nimero de items) 40.000
Vi varianza por item 15370
Vi (varianza total) 245.010
| Alfa HEEZE

Previo a iniciar un analisis exhaustivo, se realizé una prueba preliminar con diez
participantes para verificar el adecuado desempefio del instrumento de recoleccién y
evaluar su coherencia interna. Los hallazgos de esta fase inicial fueron favorables,
mostrando una confiabilidad superior a 0.70. De acuerdo con Hernandez et al. (46), llevar
a cabo una evaluacion preliminar es fundamental para asegurar la exactitud y robustez de
la informacién obtenida, lo que fortalece la fiabilidad de la herramienta empleada en el

estudio.

Tabla 5
Confiabilidad

Valor Estado
Variable 1 0.891
Variable 2 0.941 Confiable
Ambas variables 0.961
Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Anexo 8 Base de datos

P1/P2|P3 | P4|P5|P6|P7|P8|P3|P10|P11|P12|P13|P14|P15|Q1((2 (33| Q4 Q5| Q6| Q7|08 | (3| Q10| Q11| Q12| Q13 | Q14| Q15| Q16 | Q17 | 318 | Q13| 20| Q21| 322 | 323 | 24 | Q25
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Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del
paciente del servicio de
medicina del Hospital lI-2
Tarapoto, San Martin, 2024

por Jercson Bartra Sanchez

Fecha de entrega: 25-mar-2025 01:11p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2599511246

Nombre del archivo: TESIS_MAESTRIA_Jercson_Bartra_S_nchez_25.03.2025.docx (3.01M)
Total de palabras: 12388
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Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
del servicio de medicina del Hospital Il-2 Tarapoto, San Martin,
2024
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