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RESUMEN

La presente investigacién se planteé como objetivo principal determinar la relacion entre la
calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un
hospital de Rioja, 2023. En cuanto a la metodologia, asumié un enfoque cualitativo, tipo
correlacional con disefio transversal; la poblacién estuvo conformada de 180 pacientes
hospitalizados de 20 a 59 afios del servicio de ginecologia, medicina, cirugia y se aplico la
prueba de chi cuadrado para el andlisis inferencial con un nivel de significancia <=0.05.
Conforme a los resultados, se encontré que el nivel de satisfaccion fue completo en 92,22%
de los encuestados; de igual modo, respecto a la calidad de cuidados fue bueno para el
93,89%. Asimismo, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la calidad de
cuidados y el nivel de satisfaccion (p=0,189); también, se encontré relacion entre la
caracteristica sociodemogréfica edad y dias de hospitalizacién con la variable satisfaccion
del paciente, (p=0,037) y (p=0,045) respectivamente. Asimismo, la caracteristica
sociodemogréafica grado de instruccion tuvo relacion estadisticamente significativa con la
variable calidad de cuidados (p=0,003). Estos datos permitieron llegar a la conclusion de
gue no existe relacién significativa entre la calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de Rioja, 2023. Esta revelacion
permiti6 esbozar las siguientes recomendaciones: A la comunidad cientifica, continuar con
las investigaciones de las variables; a las autoridades de salud, realizar evaluaciones
periédicas que permitan determinar qué dimensiones de cuidados tienen menor satisfaccion
e implementar estrategias de mejora; asimismo, realizar capacitaciones al personal de salud
para fortalecer sus capacidades cognitivas y humanas (trato humano).

Palabras claves: Calidad de cuidados, nivel de satisfaccion, enfermeria, paciente
hospitalizado (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between the quality of
nursing care and the level of satisfaction of hospitalized patients in a hospital in Rioja, 2023.
As for the methodology, it assumed a qualitative approach, correlational type with cross-
sectional design; the population consisted of 180 hospitalized patients aged 20 to 59 years
from the gynecology, medicine and surgery services, and the chi-square test was applied for
inferential analysis with a significance level <=0.05. According to the results, it was found
that the level of satisfaction was complete in 92.22% of the respondents; likewise, with
respect to the quality of care it was good for 93.89%. Likewise, a statistically significant
relationship was found between the quality of care and the level of satisfaction (p=0.189);
also, a relationship was found between the sociodemographic characteristic age and days of
hospitalization with the patient satisfaction variable, (p=0.037) and (p=0.045) respectively. In
addition, the sociodemographic characteristic degree of education had a statistically
significant relationship with the quality of care variable (p=0.003). These data led to the
conclusion that there is no significant relationship between the quality of nursing care and
the level of inpatient satisfaction in a hospital in Rioja, 2023. This revelation made it possible
to outline the following recommendations: To the scientific community, to continue with
research on the variables; to health authorities, to carry out periodic evaluations to determine
which dimensions of care have lower satisfaction and implement strategies for improvement;
also, to carry out training for health personnel to strengthen their cognitive and human
capacities (humane treatment).

Keywords: Quality of care, level of satisfaction, nursing, hospitalized patient (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En la actualidad, la cultura de cuidados y la satisfacciéon del usuario que recibe servicios de
salud son parte de la responsabilidad del personal de enfermeria, porque contribuyen a
optimar la calidad del servicio que ofertan los establecimientos de salud. En ese sentido, la
calidad de atencion de enfermeria implica brindar servicios 6ptimos que vayan acorde a las
necesidades del paciente; mismas que deben estar basadas en evidencia clinica y cientifica

(1).

La caracteristica mas importante de la profesion de enfermeria durante la atencion es la
comunicacion, puesto que es lo que permite fortalecer las relaciones interpersonales y
optimizar la administracion terapéutica para recuperar la salud del paciente. Asimismo, las
habilidades, destrezas, empatia, la escucha activan y el respeto a la dignidad humana se
deben desarrollar para lograr una atencién de calidad y satisfacer la expectativa del usuario,
debido a que estas caracteristicas causan gran cambio en la calidad de cuidados (2).
Ademas, se debe tener en cuenta que el profesional de enfermeria pasa mas tiempo con el
paciente, por lo que obviamente tiene impacto en la experiencia de satisfaccion del paciente

@A).

Por otro lado, la satisfaccion del paciente se define como la expectativa que tiene el usuario
y es, asimismo, un determinante de la perspectiva del mismo con respecto al establecimiento
de salud donde esta recibiendo atencion (4). Sobre este aspecto recae la maxima de que a
mayor satisfaccion, mejores resultados en relacién al tratamiento y las actividades
preventivas y promocionales recibidas durante su estancia hospitalaria (5). El Hospital Rioja,
categoria lI-1, es un establecimiento de salud de referencia en el distrito de Rioja y pacientes
guemados en la Region San Martin; por lo tanto, es necesario que el personal de salud
brinde atencién con calidad. Por tal motivo, se formuld el siguiente problema: ¢cudl es la
relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccién del paciente
hospitalizado en un Hospital de Rioja, 20237

Para atender esta inquietud, la tesis se organizd en cinco capitulos: Capitulo I: problema de
investigacion, donde se muestra el problema de investigacion, se presenta los motivos por lo
gue fue importante realizar la investigacion; junto con los objetivos e hip6tesis. Capitulo I
variables de estudio. Capitulo lll: materiales y métodos, en el que se describe el tipo y disefio
de investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de las variables; ademas, se
establece las técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos y los procesos a desarrollar
para el analisis. Capitulo IV: se presenta los resultados en tablas y gréficos con las
descripciones respectivas. Capitulo V: se encuentra la discusion de resultados, las
conclusiones y recomendaciones. Para finalizar, se afiaden las referencias bibliogréaficas y
los anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Situacién problematica

La caracteristica mas importante, desde el inicio de la profesion de enfermeria, es el cuidado
y servicio; por ello, es importante y necesario que quien ejerza esta profesion tenga vocacion
de servicio, valores con bases solidas y compromiso, para que durante la atencion la realice
con calidad y calidez. Esta consideracién se tiene desde 1980, cuando enfermeria surge
como disciplina con Florence Nightingale, quien fundé la escuela de enfermeras, ademas de
ser pionera de la enfermeria moderna y quien cred bases tedricas para la educacion formal y
para mejorar los estandares de calidad en la atencién de salud. En ese orden, los cuidados
de enfermeria se realizan con la finalidad de mejorar la salud del paciente; por lo tanto, la
calidad en el cuidado es un compromiso del profesional de enfermeria, quien es capaz de
manejar las emociones del paciente y las propias para brindar apoyo terapéutico apropiado,
brindando seguridad durante su estancia; ademas de generar una comunicacion efectiva con
el paciente y su familia (6).

En Colombia, se realizdé un estudio sobre la deshumanizacion en la atencion de enfermeria
hacia los pacientes en los servicios hospitalarios, evidenciando que hay deficiencias en la
garantia sobre el derecho a la salud para los pacientes, por tal motivo, hay migracion a otros
lugares para recibir atencion médica. Ademas, hay deficiencia de recurso humanos, insumos
y equipos para brindar atencién; sin embargo, pese a las deficiencias, se demuestra que los
pacientes valoran la atencion humanizada que reciben durante su estancia hospitalaria (7).
En México, se ejecutd un estudio sobre la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria, evidenciando que el 67,8% de los pacientes indicé estar satisfecho con el
cuidado de enfermeria y el 18,9% muy satisfecho (8). En Ecuador, se realiz6 un estudio
sobre el nivel de satisfaccion en usuarios internados en el servicio de clinica del Hospital
General Isidro Ayora, observando que, del total de encuestados, el 31% son adultos mayores
e indican satisfaccion con el cuidado recibido y que el grado de instrucciéon influye en la
percepcion de satisfaccion con el cuidado recibido (9).

En Perq, se ejecutd un estudio sobre satisfaccion del usuario externo para medir la calidad
de atencibn en establecimientos del Ministerio de Salud, evidenciado que la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), a nivel nacional, reporta que el 73% de
usuarios estan satisfechos; mientras que los Gobiernos Regionales reportan un 66,7% de
satisfaccion; es decir, es inferior al porcentaje nacional (10). Asimismo, en otro estudio
realizado sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria y Satisfaccién del Paciente Adulto
Hospitalizado en un Hospital MINSA II-1 en los servicios de medicina y cirugia, los resultados
muestran que el 76% los pacientes hospitalizados lo perciben como bueno y el nivel de
satisfaccion es del 95% (11).

El Estado peruano, con el objetivo de garantizar el derecho de la atenciéon de salud con
calidad y oportunamente a todo individuo que reside en territorio peruano, promulga la ley
N°29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud. Ahora bien, al evaluar la calidad



de atencién, el 74.3% los pacientes que fueron atendidos en establecimiento de salud del
Perd en los ultimos 12 meses indican que los servicios que recibieron fueron buenos o muy
buenos. El 79.2% de los pacientes en la Regién San Martin indicaron que estan satisfechos
con los servicios recibidos (9). Por lo tanto, es importante realizar evaluacion continua sobre
la calidad de cuidados que brindan los Establecimientos de Salud (EESS), a fin de evidenciar
si el usuario externo se encuentra satisfecho con el servicio que recibe. Caso contrario, Si
durante la evaluacion se evidencia que la calidad de atencion es deficiente, implementar
estrategias de mejora para optimizar la calidad de servicios que se oferta.

En el Perq, es derecho del ciudadano recibir servicios de salud con calidad; sin embargo,
pese a ser un eje primordial, hay usuarios que tienen opinién poco favorable sobre la calidad
de los servicios que reciben; mas que nada por las deficiencias en el sistema de salud, tanto
en infraestructura como en recurso humano, materiales, insumos y medicamentos; por lo que
el cuerpo médico u otros gremios de salud realizan sus protestas a fin de tener intervencion
de instancias superiores para solucionar el problema que, con la pandemia COVID-19, se
hizo més evidente (12).

En ese marco, se halla el Hospital Il — 1 Rioja, establecimiento referencial de la provincia de
Rioja y referencia de pacientes quemados a nivel de la region San Martin, y que, ademas,
esta en transicién de ser un establecimiento de salud de contingencia de mas de 7 afios a un
hospital con una infraestructura moderna y con gran demanda de pacientes. Sin embargo, a
la fecha no tiene estudios de investigacién sobre calidad de cuidados y satisfaccion de los
usuarios hospitalizados en los servicios de ginecologia, medicina y cirugia; por lo tanto, se
evidencia la necesidad de realizar esta investigacion para identificar los factores que
determinan la percepcion de la calidad de cuidados durante la estancia intrahospitalaria; ya
que, oralmente, hay algunos pacientes que refieren quejas e insatisfaccion. Asimismo, esta
investigaciéon sera util como referencia para identificar las debilidades que tienen los
profesionales de enfermeria e implementar acciones de mejora. Por tal razén, se plante6 el
siguiente problema de estudio.

Formulacion del problema

1.1.1. Problema General:

¢, Cudl es la relacién entre la calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado en un Hospital de Rioja, 20237

1.1.2. Problemas especificos:
¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en un

Hospital de Rioja, 2023?

¢, Cual es la mayor frecuencia de las dimensiones de calidad de cuidados de enfermeria
percibido por pacientes en un Hospital de Rioja, 2023?

10



¢, Cual es la mayor frecuencia de las dimensiones de la satisfaccion de los pacientes en un
Hospital de Rioja, 2023?

¢ Cual es la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de calidad de
cuidado de enfermeria percibido por los pacientes en un Hospital de Rioja, 20237

¢,Cual es la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de satisfacciéon
de los pacientes en un Hospital de Rioja, 20237

Justificacion de la investigacion

El propésito central de esta investigacion es determinar la estrecha relacién existente entre la
calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el Hospital
Rioja.

Con respecto a una perspectiva tedrica, es fundamental discernir la importancia de tener
vasto conocimiento sobre las variables que intervienen en la calidad de cuidados de
enfermeria y la satisfacciéon del paciente hospitalizado en los servicios de ginecologia,
medicina y cirugia del Hospital Rioja. La busqueda de la perfeccién en estas variables brinda
un marco tedrico para futuras investigaciones; ademas que esta dirigido a mejorar la
atencién médica y la experiencia de los pacientes hospitalizados.

En relacion a las implicancias préacticas, el resultado obtenido puede ser utilizado por el
profesional en enfermeria, personal de salud en general y los gestores de salud encargados
de las direcciones hospitalarias. Estos resultados permitirdn que no se reduzca la calidad de
cuidados y la percepcién de satisfaccion del usuario externo, puesto que pueden ser usados
como referentes para implementar estrategias de mejora. En conclusion, se espera que esta
investigacién contribuya a mejorar la calidad de cuidados de enfermeria y en brindar una
mejor experiencia en el usuario.

El aporte metodolégico de esta investigacion reside en la utilizacién de un instrumento
adecuado para la medicién de las variables de calidad de cuidados de enfermeria y
satisfaccién del paciente de los servicios de ginecologia, medicina y cirugia del Hospital
Rioja, basado en revision bibliografica y usando criterios de confiabilidad y validez. Los
resultados y el instrumento utilizado estaran disponibles para futuros estudios con variables
similares. En consecuencia, este estudio serd (til para futuras investigaciones y ayudara a
establecer estandares de medicién de calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion del
paciente hospitalizado.

Objetivos de lainvestigacion

1.1.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion

del paciente hospitalizado en un Hospital Rioja, 2023

1.1.2. Objetivos especificos:

11



Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en un
Hospital de Rioja, 2023.

Determinar la mayor frecuencia de las dimensiones de calidad de cuidados de enfermeria
percibido por pacientes en un Hospital de Rioja, 2023.

Identificar la mayor frecuencia de las dimensiones de la satisfaccién de los pacientes en un
Hospital de Rioja, 2023.

Identificar la asociacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de calidad de
cuidado de enfermeria percibido por los pacientes en un Hospital de Rioja, 2023.

Identificar la asociacidén entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de satisfaccion
de los pacientes en un Hospital de Rioja, 2023.

Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de Rioja, 2023.

HO: No existe relacién significativa entre la calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccién del paciente hospitalizado en un hospital de Rioja, 2023.

12



CAPITULO II. MARCO TEORICO

En esta seccion, se presentan los antecedentes del estudio y se detallan los fundamentos
tedricos que lo respaldan. Asimismo, se mencionan investigaciones previas relacionadas con
el tema, las cuales permiten situar el objeto de estudio en su contexto y justifican la
realizacion de este trabajo, estableciendo asi una base sélida para comprender el problema
planteado.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes se estructuran segun su dmbito geografico. En primer lugar, se realiza una
revision de los antecedentes a nivel internacional, ofreciendo una perspectiva global del
tema. Posteriormente, se analizan los antecedentes a nivel nacional, lo que sitla el estudio
dentro del contexto especifico del pais. Esta organizacion facilita una comprension completa
del problema, iniciando con una visibn general y progresando hacia un enfoque mas
detallado.

Antecedentes internacionales

Entre las investigaciones internacionales, relacionadas con el tema objeto de estudio, se
hallé la de Yusefi et al (13), quienes en el 2022, Iran, realizaron una investigacién con el
objetivo de examinar las percepciones de los pacientes sobre la calidad de los servicios de
enfermeria en los hospitales universitarios de Iran. El estudio fue descriptivo — analitico. El
instrumento usado fue el cuestionario de calidad de enfermeria QUALPAC. En los
resultados, las dimensiones de calidad psicosocial y comunicacion tuvieron nivel moderado.
En conclusién, la calidad de atencién fue moderada segun la satisfaccion del paciente.

Asimismo, Noboa et al (14), en el 2021, Ecuador, desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar los factores que influyen dentro de la percepcion de la calidad de atencion en los
servicios de salud que brinda el servicio de emergencia. La metodologia usada fue
descriptiva con un corte transversal, enfoque mixto, con una muestra representativa de
pacientes a quienes se les aplicé el instrumento modelo SERVQUAL. En los resultados se
evidencia que hay alto nivel de satisfaccion en relacion a la dimension de validez, sin
embargo, en la dimensién lealtad los resultados fueron bajos. En conclusién, se refleja la
percepcion de la calidad de atencidén siendo las mujeres que mostraron mayor satisfaccion.

También Ruiz et al (8), en el 2020, México, ejecutaron un estudio con el objetivo de
identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de
personas hospitalizadas en una institucion publica. El estudio fue descriptivo, transversal
realizada en 90 pacientes mayores de 18 afios (muestreo por conveniencia), para la
recoleccion de la informacion se utilizé la encuesta. En los resultados se evidencia que el
67,8% de los pacientes indicO estar satisfecho con el cuidado de enfermeria y el 18,9% muy
satisfecho. En conclusion, del total de participantes del estudio mas de la mitad percibe una
buena calidad del cuidado de enfermeria.

13



Del mismo modo, Gonzales et al (9), en el 2020, Ecuador, plantearon una investigacion con
el objetivo de identificar el nivel de satisfaccién de los usuarios que acudieron al servicio de
Clinica del Hospital General Isidro Ayora Loja. Se utilizé el estudio tipo descriptivo,
transversal con enfoque cuantitativo, con una muestra de 220 pacientes, para lo cual se
aplico la encuesta; llegando al resultado de mayor nivel de satisfaccién en adultos mayores
con un 31,6% y en usuarios con instruccion secundaria 16,2%; por lo que se concluyé que
los usuarios se encuentran satisfechos con la calidad de atencion que brinda el hospital.

Por su parte, Parrando et al (15), en el 2020, Colombia, ejecutaron un estudio para
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de enfermeria en
Villavicencio. Con un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, muestreo probabilistico. El
instrumento usado fue el cuestionario. En los resultados, el comportamiento percibido con
mayor satisfaccion son administracion de tratamiento y medicinas oportunamente, brindar
informacion clara y precisa sobre el estado de salud, escuchar al paciente y es jovial. Los
comportamientos percibidos con menor satisfaccion fueron preguntar al paciente, se sienta
con el paciente, se centra en el paciente. En conclusion, la satisfaccion permite identificar las
fortalezas y debilidades de la calidad de atencion del enfermero.

Finalmente, en el ambito internacional, se encontré vinculaciones con la labor de Real et al
(16), quienes en el 2020, en Paraguay, realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de satisfaccion que presentan al alta los pacientes del servicio de Clinica del Hospital
Nacional (ltaugua, Paraguay). Se utilizé el estudio observacional, descriptivo correlacional,
con una muestra de 312 pacientes. El instrumento utilizado fue el cuestionario SERVQUAL.
En los resultados obtenidos el 58% indic6 satisfaccidon con respecto a la atencién recibida.
En conclusion, el nivel de satisfaccion fue elevado.

Antecedentes Nacionales

Entre los antecedentes nacionales, se encontrd e trabajo de Miranda (17), quien en el 2023
ejecutd un estudio con el objetivo de determinar la relacién entre la calidad de cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en una instituciéon de salud en Nuevo
Chimbote. El estudio fue tipo basico, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
con corte transversal y correlacional con una muestra de 105 pacientes hospitalizados. Los
instrumentos utilizados fueron Care Q y CUCACE. En los resultados obtenidos se evidencia
que, del total de encuestados, el 13,3% de las mujeres indica que la calidad del cuidado es
mala, el 18,1% es regular y el 16,2% es buena; con respecto a los varones, el 8,6% indica
que es mala, el 23,8% regular y el 20% que es buena; respecto al sexo, el 33,3% de los
varones indica que es regular y el 22,9% de las mujeres que es regular; el 65% del total de
los encuestados manifiesta que la atenciébn es buena. En conclusién, hay correlacion
moderada entre la variable calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente (r=
0,796; p <0,05).

En la misma linea, Ramos (18), en el 2023, realiz6 una investigacion para determinar la
relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
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hospitalizado en un establecimiento de salud nivel I, Lima. La metodologia fue deductiva,
cuantitativa, no experimental, descriptivo correlacional y transversal, con una muestra de 131
pacientes hospitalizados, mediante cuestionarios. En los resultados se evidencia que, del
total de encuestados, el 51,1% indicé alto nivel de calidad, el 40,46% medio y el 8,40% bajo;
también, del total de encuestados, el 38,93% alto nivel, el 52,67% medio y el 8,40% bajo.
Con respecto a la satisfaccién en la dimension de tangibles, el 66,4%, en seguridad el 57,3%
y fiabilidad el 61,1%. En conclusion, existe relacion significativa Rho Speerman 0.779
(p<0,05).

De igual modo, Jaramillo (19), en el 2022, hizo un estudio con el objetivo de determinar la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario en el servicio
de cirugia en hospital MINSA. Investigacion basica de corte transversal, descriptivo, no
experimental, correlacional. Con una muestra de 100 usuarios, se utilizé el instrumento de
cuestionario. En los resultados obtenidos, la calidad de cuidados el 54% fue regular, el 24%
malo y el 22% bueno; con respecto a la satisfaccion del paciente, el 58% medio, el 24% alto
y el 18% bajo. En conclusion, cuando la percepcién de calidad es mala, la satisfaccion es
16%; cuando es regular, la satisfaccion es media (28%) y cuando es buena, también es
media (22%).

Asimismo, Monzon (20), en el 2022, desarrolld una investigacion con el objetivo de conocer
la relacion que guarda entre la calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion del
paciente hospitalizado en el servicio de medicina general de un Hospital Nacional en Lima. El
estudio fue cuantitativo, con disefio correlacional y transversal con un corte longitudinal, con
una muestra de 80 pacientes. El instrumento fue cuestionario. En conclusion, el 55% fue de
sexo femenino, el 45% de sexo masculino. Hay relacion significativa p=0,05.

Por su parte, Nieto et al (21), en el 2022, elaboraron un estudio con el objetivo de determinar
la relacién de la calidad de atencion y nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de
medicina del Hospital Belén de Trujillo. El estudio se realiz6 con disefio descriptivo de
correlacion, con corte transversal. La informacion fue recolectada mediante una encuesta, y
se utilizé una muestra de 100 pacientes, a quienes se aplicé la encuesta. En los resultados
obtenidos se evidencia que el 59% de los pacientes indicé que la calidad de atencion fue
regular, el 23% que la atencién fue mala y el 18% que la calidad fue buena; asimismo, en
relacion a la satisfaccion del paciente, el 56% indicé tener satisfaccion media, el 22%
describio su satisfaccion entre alta y baja. En conclusién, hay relacion significativamente alta
entre ambas variables, teniendo una probabilidad de 0.000.

También, Arias et al (22), en el 2021, realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Se utiliz6 la metodologia de tipo basica, siendo su disefio no experimental, descriptivo
correlacional; la muestra estudiada fue de 90 pacientes. El instrumento que se utilizé fue un
cuestionario. Los resultados que se obtuvieron indican que el 17,78% de los pacientes
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percibe una calidad de cuidados de enfermeria en nivel malo, el 58,8% regular y el 23,33%
como bueno; con respecto a la satisfaccion del paciente, el 18,89% esta insatisfecho, el
52,22% tiene satisfaccion intermedia y el 28,89% esta completamente satisfecho. En
conclusion, existe relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente hospitalizado, teniendo un valor de correlaciéon de 0,728 y una significancia de
p=0,000.

Otro autor, Tesen (23), en el 2021, realizé un estudio con el objetivo de evaluar el manejo de
las herramientas de gestién de las enfermeras y medir la percepcion del cuidado desde la
perspectiva del paciente en el Hospital Belén de Lambayeque. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, disefio descriptivo, con una muestra de 185 pacientes y 24 enfermeras. En los
resultados, el 77,63% de los pacientes del servicio de cirugia indicé calidad buena; del
servicio de ginecologia, el 52,3% sefialé regular; con respecto a la gestion del PAE, fue
regular con 83,33% en cirugia y 58,33% regular en gineco-obstetricia. En conclusion, la
percepcion de satisfaccion del paciente fue buena.

De igual manera, Bautista et al (24), en el 2021, efectuaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente con la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria del area de medicina
general de un hospital estatal de Lima. El estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo,
transversal y correlacional, con una muestra de 60 paciente hospitalizados. El instrumento
gue se uso6 fue un cuestionario. Los resultados obtenidos evidencian que el 55% percibe la
calidad de cuidado como buena y el 45%, regular; con respecto a la satisfaccion del
paciente, el 70% se percibe como satisfechos y el 30%, poco satisfechos. En conclusién,
existe relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
con la calidad de los cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de Medicina
General de un Hospital Estatal.

De su lado, Torres et al (25), en el 2021, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacién entre la calidad de atenciéon de enfermeria y la satisfaccion del
paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José - Cusco. Se utilizé
un estudio tipo aplicado, con disefio no experimental, descriptivo correlacional. El
instrumento aplicado fue un cuestionario sobre las dos variables. Se us6 una muestra de 70
pacientes hospitalizados. En los resultados obtenidos se observa que el 30% percibe un
nivel de deficiente de calidad de atencidn de enfermeria, el 42,9% percibe nivel regular y el
27,1% la percibe como buen nivel. Con respecto a la satisfaccion del usuario el 40% lo
perciben como nivel medio y el 21,4% como alto. En conclusién, existe relacién directa entre
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente evidenciandose con una
correlacion alta de Rho de Spearman de 0,700.

Igualmente, Menacho (26), en el 2021, elaboré un estudio con el objetivo de determinar la

relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado en una Institucion de Salud en Chimbote. Investigacion de disefio descriptivo
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correlacional, con una muestra de 70 pacientes, el instrumento utilizado fue cuestionario. Los
resultados obtenidos muestran en relacién a la calidad de cuidados pues el 87,1% percibid
un nivel bueno, el 12,9% un nivel regular; con respecto a la satisfaccion de pacientes, el
91,4% estuvo satisfecho y el 8,6% medianamente satisfecho. En conclusion, existe una
relacion positiva moderada entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del
paciente [Rho= 0,360; p= 0,002; (p <0,05)].

De manera similar, Salinas (27), en el 2021, desarroll6 una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado en el HMYMV - Loja. El estudio realizado fue de disefio no experimental,
descriptivo correlacional; mientras que el instrumento usado fue cuestionario, con una
muestra de 58 pacientes hospitalizados. En los resultados obtenidos se observa que el
63,8% indicd que los cuidados de enfermeria tienen un nivel muy adecuado y el 36,2 nivel
adecuado. En conclusion, existe relaciéon directa entre la variable de cuidados de enfermeria
y satisfaccion del paciente, con un valor de 0,768 segun la escala de Pearson.

Del mismo modo, Collantes et al (28), en el 2020, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado y el cuidado
del enfermero. El estudio fue relacional, de disefio no experimental, transversal; en tanto, el
instrumento usado fue cuestionario, con una muestra de 80 pacientes hospitalizados. En los
resultados obtenidos se observa que el 58,7% fue de sexo femenino, el 36,3% con estado
civil Conyuges, 33,8% con nivel de estudios primaria, el 93,7% refiri0 estar satisfecho en
cuanto a la dimension humana; el 91,3% dimension oportuna, y el 63,7% dimension segura.
Con respecto a los cuidados de enfermeria, el 58,7% indicé cuidados regulares. En
conclusién, se encontré relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente.

De la misma manera, Pecho (29), en el 2020, hizo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado en cirugia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020. La investigacion se
realiz6 con enfoque cuantitativo, descriptivo — correlacional, prospectivo y de corte trasversal,
con una muestra de 182 pacientes hospitalizados; y se aplic6 como instrumento el
cuestionario. Los resultados indican que el 52,2% percibe una calidad alta de cuidados de
enfermeria, el 46,7% lo percibe como media; con respecto a la satisfaccion percibida, el
58,8% esta satisfecho, el 35,2% muy satisfecho y el 6% poco satisfecho. En conclusion, si
existe relaciéon ente la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccién de los pacientes
hospitalizados.

Finamente, a nivel nacional, se consider6 el trabajo de Arredondo at el (30), quienes en el
2019 realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la relacién entre los factores
sociodemograficos y la percepcion del paciente sobre sus cuidados en un hospital de Lima
Norte. El estudio fue descriptivo correlacional con disefio transversal, con una muestra de 50
pacientes. El instrumento usado fue el cuestionario. Los resultados indican que, del total de
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la muestra, el 56% fueron mujeres, el 98% no conocia el nombre del enfermero. En
conclusion, hay relacién significativa (p=0.04).

2.2.1. Calidad de cuidados de enfermeria

2.2.1.1. Definicion

La organizacién Internacional para la Estandarizacién (ISO) determina a la calidad como el
nivel de perfeccion un producto, servicio o proceso utilizado para brindar un servicio con
rapidez y eficiencia (21). Asimismo, se entiende como la capacidad de alcanzar el mayor
beneficio posible, teniendo en consideracion los valores, tanto como ser unitario como social.
Durante el proceso de cuidados intervienen diversos factores que como la amabilidad, el
trato digno, la empatia que son factores que influyen en la percepcion de satisfaccion del
usuario por el servicio que viene recibiendo. Es parte de la calidad de cuidados garantizar la
seguridad del paciente, disminuyendo el riesgo o dafios que puedan afectar su integridad
fisica y psicolégica (31).

La calidad de cuidado es el resultado del trabajo en equipo integral del personal de salud con
la finalidad de satisfacer las necesidades del paciente, familia y la comunidad; por lo que el
personal de enfermeria plantea objetivos de acuerdo a las necesidades del paciente, que
fueron identificadas mediante la interaccion (32). El profesional de enfermeria tiene como
compromiso brindar cuidados de salud respetando la dignidad del ser humano; por lo tanto,
mientras dure la estancia del paciente en el establecimiento de salud, se brindara la atencién
sin realizar ninguna distincién, considerando que la salud es un derecho primordial y propio
del ser humano (33).

2.2.1.2. Caracteristicas

Respecto a los cuidados de enfermeria, la Organizacion Mundial de la Salud (34) detalla las
siguientes caracteristicas:

- Eficaz: Brindar atencion de salud con base cientifica, segun la necesidad del paciente.

- Seguro: Evitar posibles dafios que puedan afectar a los pacientes.

- Centrado en personas: Brindar servicios de salud segun las necesidades del paciente.
Estos cuidados son individualizados.

2.2.1.3. Beneficios

La Organizacién Mundial de la Salud (34) detalla los siguientes beneficios:

- Oportuno: Se reduce el tiempo de espera, evitando retrasos que puedan dafar la
integridad fisica, piscologia y emocional del paciente.

- Equitativo: Brindar servicios de salud sin discriminar el género, etnia, ubicacién
geografica, estado sociodemografico.
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- Integrado: Brindar servicios de salud poniendo a disposicion todos los servicios de salud
que oferta el establecimiento de salud segun su cartera de servicios y categoria.

- Eficiente: Optimizar la disponibilidad de los recursos humanos, materiales e insumos que
dispone el establecimiento de salud.

2.2.1.4. Dimensiones de la Calidad de Cuidados de Enfermeria
Arias et al (22) determinaron las siguientes dimensiones:

- Puntualidad en la atencién: Es la puntualidad en los horarios y tiempos establecidos
para la administracion de su terapéutica, ademas del tiempo que el profesional se toma
para atender las necesidades del usuario. Teniendo en cuenta que el tiempo es valorado
por el paciente. También, del tiempo que se tramita o agiliza trdmites administrativos para
el beneficio del paciente.

- Trato humano: Son acciones que estan orientadas para que el paciente tenga un
ambiente seguro, generar su confianza y brindar atencién integral de calidad respetando
gue el paciente es un ser individual. Ademas, de bienestar y confort durante su estancia
hospitalaria (35). Dentro de esta dimension se desarrolla caracteristicas interpersonales,
el respeto de los derechos del usuario, manejo de informacion, comunicacion asertiva,
clara y sencilla, ademas de brindar confianza al usuario.

- Claridad de informacién: Bridar informacion al paciente sobre el tratamiento que se le
esta administrando, ademas de resolver las dudas o inquietudes que tenga sobre su
enfermedad y tratamiento. Es importante para fortalecer la relacién enfermero — paciente,
por lo que es necesario mantener una comunicacion fluida (36).

- Cuidados estandarizados: los cuidados que brinda el personal de enfermeria tienen
enfoque cientifico, humanistico, ético. Las acciones del personal de enfermeria estan
orientado a las necesidades del usuario tanto bioldgicas, fisicas, sociales, espirituales y
psicologicas.

En conclusion, cada paciente es Unico y el personal de enfermeria debe brindar atencion
individual teniendo en cuenta sus necesidades. El cuidado que se brinde al paciente tiene
gue ser integral, tanto para la recuperacion fisica como emocional. Asimismo, es importante
gue el paciente considere al personal de enfermeria como una persona de confianza a quien
le puedan expresar libremente sus molestias.

2.2.2. Satisfaccion del paciente hospitalizado

2.2.2.1. Definicion

Es el resultado humanistico que percibe el usuario al final de cada atencion y su efecto en su
estado de salud final (37). La satisfaccion del usuario es la valoracion segun la percepcién
del paciente de los servicios que brindan los establecimientos de salud; por ello, es
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importante evaluar la percepcién de los pacientes sobre los servicios como un punto clave
para mejorar la organizacion y el sistema de salud (38). El Ministerio de Salud (MINSA)
define que la satisfaccion del usuario es el cumplimiento de los estandares de salud
organizado que ofertan los establecimientos de salud, con respecto a las expectativas y
percepcion del usuario (39).

En conclusion, la satisfaccion del paciente hospitalizado es la percepcion de la calidad de
cuidados recibe el paciente durante su estancia hospitalaria. Ademas, la percepcion de
satisfaccibn es de acorde al grado de expectativa que tiene el usuario; por lo que es
necesario que el profesional de enfermeria tenga en consideracion al momento de brindar
atencién de salud con el propésito de que el usuario aumente sus expectativas de calidad
cada vez mas.

2.2.2.2. Factores asociados a la satisfaccion del paciente

Miranda (17) indica los siguientes factores:

- Factores individuales: Los factores que pueden influir son el género, edad, raza,
estado civil, niveles socioecondmicos, etnia, religion, cultura, estado de salud, estancia
en determinados servicios, tiempo de estancia hospitalaria.

- Factores familiares / sociales: Influye la experiencia que el paciente, familia o amigos
tuvo durante al menos una atencion recibida en el establecimiento de salud. Sumando a
la percepcién de la conducta del personal de salud durante la atencién que brinda al
paciente.

- Factores del servicio de salud: Es la accesibilidad que tiene el usuario al
establecimiento de salud, segun la organizacion de los servicios y la cartera de servicios
que brida de acuerdo a su capacidad resolutiva.

2.2.2.3. Dimensiones de la satisfacciéon del paciente
Arias et al (22) determinaron las siguientes dimensiones:

- Elementos tangibles: Son las caracteristicas fisicas de las instalaciones de los
establecimientos de salud, la disponibilidad de equipos, recursos humanos, materiales e
insumos. Ademas, de las condiciones de limpieza de las instalaciones. Todas estas
caracteristicas tienen como finalidad para lograr una Optima percepcion del servicio que
recibe el paciente durante su estancia hospitalaria.

- Fiabilidad: Es la percepcion de confiabilidad que tiene el personal de salud, esto se
logra con el cuidado, respeto a las normas vigentes y utilizacién de técnicas seguras del
desempefio de sus funciones. El cumplimiento de los horarios, brindar atenciéon con
calidad y calidez, disposicion para brindar atencién, brindar informacion de manera
eficiente, clara y precisa ayudan a tener fiabilidad.
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- Capacidad de respuesta: Es la actitud, habilidad y capacidad que tiene el personal de
salud para atender las necesidades de los pacientes. Segun la Organizacién Mundial de
la salud (OMS) la capacidad de respuesta es un objetivo del sistema de salud. Es la
capacidad de responder a las expectativas de la poblacién, se mide la forma de atencién
y la percepcion de satisfaccion, respetando la dignidad, confidencialidad, comunicacion
autonomia mediante una atencion rapida, con calidad. Ademas, de garantizar el citado a
los servicios de salud de la poblacién en general (40).

- Seguridad: Es fundamental para garantizar cuidados de enfermeria optimos y que las
intervenciones que se realicen tengan credibilidad, a fin que el paciente tenga confianza
en la capacidad del profesional, las mismas que deben estan basadas en conocimientos,
comunicacion efectiva, amabilidad y confianza.

- Empatia: Es conocer y comprender los sentimientos, emociones del paciente, teniendo
en consideraciéon su sufrimiento, angustia o dolor que estd experimentado el paciente
hospitalizado, ademas de saber escuchar y comprender lo que la otra persona le esta
comunicando. Ademas de identificar sus necesidades (22). Es importante que el
personal de enfermeria mantenga la sensibilidad para poder identificar la expresion
verbal y no verbal que tenga el paciente (41).

2.2.3. Teorias de enfermeria

Avedis Donabedian indica que la calidad es un logro y/o beneficio de la atencién médica, con
el menor riesgo para el paciente. Tiene dos dimensiones: técnica e interpersonal. La
dimensién técnica es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica para el beneficio del
paciente, sin incrementar riesgos para su salud. Con respecto a la dimensién interpersonal
se evalla los valores, normas, expectativas y aspiraciones del paciente. En conclusion, la
calidad de cuidados tiene como base el enfoque técnico médico, derivando con ello la
evaluacion de las competencias del personal de salud (42).

Florence Nightingale indica que, para el estado de recuperacién del paciente y la prevencion
de la salud tanto personal y familiar, influye el entorno (alimentacién, limpieza y ventilacion).
Asimismo, recalca la autonomia del personal de enfermeria. En el transcurso del tiempo, su
teoria es base para la formacién y desempefio de funciones de los profesionales de
enfermeria (43).

Virginia Henderson precisa que la interaccion enfermera-paciente es trascendente para la
calidad de cuidados. Para lograr una adecuada relacién, el personal de enfermeria debe
estar comprometido a identificar y solucionar las necesidades del paciente; asimismo, el
paciente debe confiar y seguir las recomendaciones que le brinda el personal de salud. Con
respecto a los cuidados que se brinda a personas enfermas se debe hacer lo correcto
oportunamente atendiendo sus inquietudes, calmando las molestias y fortaleciendo la
confianza mediante comunicacién (44).
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Ida Jean Orlando menciona que la relacion entre el personal de enfermeria y el paciente
debe ser activa. El profesional de enfermeria es autbnomo porque tiene criterio cientifico
para brindar atencién al paciente. Asimismo, indica que la empatia, la cordialidad, la
expresion y un buen trato influye para lograr una adecuada relacién terapéutica, permitiendo
asi a la enfermera(o) identificar las necesidades del paciente y ejecutar su plan de cuidados
de personalizado. Es importante tener en cuenta el estrés y la angustia que tiene el paciente
durante la atencién que se le brinda, para brindar apoyo emaocional (45) en esta dimension.

Imogene King indica que la comunicacién es importante para identificar los problemas que se
perciben en el entorno del paciente con respecto a su salud, a fin de plantear objetivos y
estrategias para recuperar la salud del paciente (46).

En conclusién, la calidad de cuidados de enfermeria son actividades orientadas para lograr
el bienestar fisico y psicolégico del usuario. Las acciones tienen que estar orientadas en el
marco de calidez, comunicacion, eficacia y el trato del paciente como un ser integral.

2.2.4. Enfermeria (disciplina)

Una disciplina es una rama del conocimiento humano con propésito y razonamiento. El
profesional de enfermeria brinda cuidado a los usuarios que padecen una enfermedad,
aplicando el plan de atencion integral (PAE) y cuidados holisticos con la finalidad de
recuperar la salud fisica y psicologica del paciente. Enfermeria es una disciplina con bases
sélidas y, en la actualidad, es considerada una rama del saber humano que tiene objeto y
método de estudios propios. El conocimiento del profesional de enfermeria se ha fortalecido,
evolucionado y adaptado a la realidad y necesidad del ser humano con el transcurso del
tiempo (47). Asimismo, tiene como bases el conocimiento con fines utilitaristas, es decir
realiza acciones que fomentan la rehabilitacion del proceso salud — enfermedad, brindando
cuidados, comprendiendo el padecimiento del paciente y satisfaciendo sus necesidades (48).

2.2.5. Paciente hospitalizado

Una persona es considerada hospitalizada cuando es ingresada formalmente en un hospital
por orden médica. El paciente se encuentra vulnerable, por lo que es importante realizar
acciones para favorecer su bienestar con la calidad en los cuidados, calidez y empatia (49).
Asimismo, se considera paciente hospitalizado al usuario que visita un establecimiento de
atencién de la salud por razones de diagnéstico o tratamiento y queda internado en el
hospital hasta mejorar su estado de salud (50).

Se concluye que durante el tiempo de hospitalizacién la persona es vulnerable fisica y
psicolégicamente, por lo que es transcendental que el personal de enfermeria atienda al
paciente con cortesia, empatia, respeto a sus creencias religiosas y culturales. En definitiva,
es derecho del usuario recibir atencién de calidad sin ningin tipo de discriminacion.
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion: pura o basica

El objetivo es realizar generalidades con la intenciéon de establecer principios y leyes, en las
que se puedan fundamentar otras investigaciones (51). El objetivo de este estudio fue ser
base de conocimiento para futuras investigaciones.

Nivel o alcance: Correlacional

Este estudio fue de un nivel o alcance correlacional, puesto que se orientd a demostrar la
relacion entre calidad de cuidados (variable principal 1) y satisfaccion paciente hospitalizado
(variable principal 2) en un hospital de Rioja (51).

Enfoque de lainvestigacién: cuantitativa

Este estudio correspondié a un enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccion de datos
para probar hipétesis, teniendo con consideracién la medicion numérica y el andlisis
estadistico (51). La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo debido a que se adquirié la
informacion en referencia a la variable de calidad de cuidados y satisfaccion del paciente;
esta informacion se procesé estadisticamente.

Disefio de estudio: No experimental de tipo trasversal

El disefio no experimental se realiza sin manipulacién activa de variables (51). El disefio de
esta investigacion es no experimental con corte trasversal porque no se intervino o controlé
las variables de calidad de cuidados (variable principal 1) y la satisfacciébn del paciente
(variable principal 2).

DONDE:

M: Muestra conformada por pacientes atendidos en el servicio hospitalizacién del Hospital de
Rioja.

X: Calidad de cuidados de enfermeria

Y: Satisfaccion del paciente

r: Relacion entre variables.
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3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

Conjunto de casos que tienen especificaciones, caracteristicas, lugar y tiempo, por lo que al
momento de elegir los elementos no depende de la probabilidad (51). Para este estudio se
utilizé la poblacion de pacientes hospitalizados durante el mes de junio, julio y agosto 2023
atendidos en un hospital de Rioja; en tal sentido, la poblacion estuvo conformada por 338
pacientes entre el rango de edad de 20 a 59 afios.

3.2.2. Muestra
Es un subgrupo de la poblacion que tiene delimitacidn con caracteristicas precisas. Es la
representacion de la poblacion (51).

3.2.3. Tamafio de la muestra
Es una parte de la poblacién que se estudia para sacar conclusiones desde la muestra hacia
la poblacién (51).

3.2.2. Seleccidn del muestreo
Tipo de muestra: Aleatorio simple, es una técnica de control para asegurar la equivalencia
aleatoria de los casos 0 sujetos a los grupos de estudio (51).

Para seleccionar la muestra se manej6é una poblacién de 338 pacientes hospitalizados
durante los meses de junio, julio y agosto 2023 en el Hospital Rioja; dicha informacion fue
sacada del reporte de la Oficina de Gestion de la Informacion del Hospital II-1 Rioja.

La muestra estuvo formada por 180 pacientes hospitalizados en el servicio de ginecologia,
cirugia y medicina del hospital Rioja. Se utilizé el parametro de la proporcion para calcular el
tamafio de la muestra. A continuacion, se aplicara la siguiente formula muestral la muestra:

N*Zz*p*q
T X (N-—D+Z2xpxq

Donde:

n= tamafio de la muestra

N= tamafio de la poblacion

Z= nivel de confianza (95%) = 1.96
P= variabilidad positiva = 050

g= variabilidad negativa= 0.50

d= error muestral = 5% = 0.05
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Reemplazamos:
338 x 1.96% * 0.50 * 0.50

- 0.052 % (338 — 1) + 1.962 % 0.50 = 0.50

n

_ 3246152
"~ 1.8029

n = 180.3 = 180

Se concluye que, de la poblacibn de 338 pacientes, la muestra fue de 180 pacientes
hospitalizados que cumplan los parametros de inclusién.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién:

- Pacientes atendidos en el servicio de hospitalizaciéon ginecologia, medicina y cirugia
- Pacientes que firmaron el consentimiento

- Pacientes entre 20 a 59 afios

- Pacientes hospitalizados con un minimo de dos dias

Criterios de exclusion:

- Paciente que no firmé el consentimiento

- Pacientes atendidos en otros servicios

- Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio

- Pacientes con trastornos mentales.

- Pacientes que no se encuentren dentro del rango de edad de inclusion

3.3. Variables

Variable 1. Calidad de cuidados de enfermeria
Variable 2: Satisfaccion del paciente hospitalizado

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

V 1: Calidad de cuidados de Enfermeria

Definicién conceptual: La calidad de cuidados de enfermeria se refiere a las caracteristicas
y acciones que favorecen la restauracion de salud del paciente, compensando sus
necesidades, segun su perspectiva, con los recursos materiales, humanos y optimizacion de
materiales e insumos (32).

Definiciéon operacional: El instrumento fue realizado y adaptado por Arias et al (2021). La

operacionalizacion de la variable fue realizada por un cuestionario estructurado en 04
dimensiones (22).
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Indicador: La variable fue medida mediante la aplicacion de una encuesta que consta de 36
items, estructurados en funcion a dimensiones:

- Puntualidad de atencion

- Trato humano

- Claridad en la informacion

- Cuidados estandarizados

Categorias: La categorizacion de la variable fue: mala, regular y buena, en relacion a la
evaluacion a la calidad del cuidado que recibe el paciente.

Clasificacion de la variable: variable principal 1
Escala de medicion de variable: La escala de medicién utilizada en la variable es:

Escala / medicion Rango de Evaluacién de puntuacion
puntuaciones Mala Regular Buena
Global 0-36 0-12 13-24 25— 36
Puntualidad 0-6 0-2 3-4 5-6
Trato humano 0-10 0-3 4-6 7-10
Claridad en la informacion 0-10 0-3 4-6 7-10
Cuidados estandarizados 0-10 0-3 4-6 7-10

V 2: Satisfaccion del paciente hospitalizado

Definicién conceptual: Para tener una perspectiva de satisfaccion de la calidad de atencién
Optimas intervienen diversos factores. El usuario determina si el servicio recibido es
confortable. La satisfaccién no esta sujeta solo a la calidad de cuidados y a las expectativas
del paciente; por lo que se concluye que el usuario estard satisfecho cuando el servicio
cumple o supera sus expectativas (52).

Definicion operacional: Se utilizé el instrumento Servqual que esta basado en el Modelo de
Parasuraman y adaptado por Arias et al (2021). La evaluacién sobre la satisfaccion es
medida efectivamente a través de la percepcion del usuario hospitalizado. La
operacionalizacion de la variable fue realizada por un cuestionario estructurado en 05
dimensiones (22).

Indicador: La variable fue medida mediante la aplicacién de una encuesta que consta de 24
items, con 05 dimensiones:

- Elementos tangibles

- Fiabilidad

- Capacidad de respuesta

- Seguridad

- Empatia
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Categorias: La categorizacion de la variable fue: bueno, regular y malo; que indicé el nivel
de satisfaccién del paciente hospitalizado

Clasificaciéon de la variable: Variable principal 2.

Escala de medicién de variable: La escala de medicién utilizada en la variable es:

Escala / medicién Rango de Evaluacién de puntuacién
puntuaciones | Insatisfaccion | Satisfaccion | Satisfaccién
intermedia completa
Global 24 - 72 24 — 39 40 — 55 56 — 72
Elementos tangibles 5-15 5-7 8-11 12-15
Fiabilidad 3-9 3-4 5-6 7-9
Capacidad de respuesta 6—18 6-9 10-13 14 -19
Seguridad 5-15 5-7 8-11 12-15
Empatia 5-15 5-7 8-11 12-15
Variable sociodemogréafica
Datos Definicion Categoria | Indicadores Clasificacié | Instrum
sociode | Conceptual n ento
mografi
cos
Edad “‘Es la mencién del | Afios 20 a 29 Cuantitativa,
tiempo que ha 30a 39 politbmica,
transcurrido desde 40 a 49 nominal.
el nacimiento de un 50 a 69
ser vivo” (53).
Sexo “Condicion de un | Genero Masculino Cualitativa,
organismo que Femenino dicotomica,
distingue entre nominal.
masculino y
femenino” (54).
Procede | “Registro de | Lugar Rioja
ncia direccion en el Posic Encuesta
sistema de gestion Yorongos
hospitalaria” Segunda Jerusalén _
(55). Yuracyacu Cual,ltat.wa,
. politdmica,
Nueva Cajamarca .
. nominal.
Awajun
Naranjos
San Fernando
Otros
Estado Situacién juridica | Situacion Soltero
civil de una persona en juridica Caltsado Cualitativa
relacion a la familia Cényuge
y sociedad (55). Viudo
Nivel de | “Es el grado mas | Estudios Superior Cualitativa,
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Instrucci | alto de estudios Secundaria politémica,

on 0 | que una persona Primaria nominal.
Grado ha cursado 0 Sin estudios
de alcanzado en su
educaci | formacién
on profesional” (55).
Tiempo | “Periodo Tiempo de | Dos dias
determinado hospitaliza | Tres dias
durante el que se | cion Cuatro dias
realiza una accion Cinco dias a mas Cuantitativa

0 se desarrolla un
acontecimiento”
(55).

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
Plan de recoleccién de datos

La investigadora seleccion6 el instrumento para identificar la calidad de cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado.

La tesista revisO la validez del instrumento para aplicar a la poblacién objetivo de la
investigacion.

La investigadora envi6 el proyecto de tesis al Departamento de Investigacion de FACSA
y Comité de Etica de Investigacion en Salud para su registro.

La autora de este estudio envié una carta de presentacion o solicitud al director Hospital
[I-1 Rioja, con la finalidad de que autorice y pueda brindar las facilidades respectivas
para la aplicacion de los instrumentos de dicho estudio.

Se encuestd a los pacientes hospitalizados en el servicio de ginecologia, medicina y
cirugia, que cumplian con los criterios de inclusion.

Se realizé la tabulacion de datos conseguidos en el instrumento y se procesoé los datos.
La tesista analiz6 los datos registrados y realiz6 la comparaciébn con otras
investigaciones.

Instrumento: Encuesta

Las encuestas son un método utilizado para obtener datos sobre determinados temas. Se
ejecuta dependiendo del método elegido por el investigador para determinar los objetivos
planeados (56).

Para el presente estudio se aplicO un cuestionario (Anexo 2) para medir la calidad de
cuidados de enfermeria y un test de Likert (Anexo 3) para la satisfaccién del paciente
hospitalizado; asimismo, como técnica de recoleccién de datos se usé la encuesta.

Los cuestionarios se obtuvieron de la tesis “Calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion
del paciente hospitalizado en emergencia del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima — 2023, estudio realizado por Arias Y, Cérdova M.
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Nombre del instrumento
Autora

Objetivo

Procedencia
Administracion

Validez y confiabilidad

Nombre del instrumento

Autora

Objetivo

Procedencia
Administracion
Validez y confiabilidad

Ficha técnica del instrumento
Cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria
Arias Y, Cérdova M (2021)
determinar la calidad de cuidado de enfermeria
Peru
Individual / Fisico
El andlisis de la validez fue realizado mediante el procedimiento
del método de Delphi o juicio de experto alcanzando un 97.33%
de validacion. La prueba de confiabilidad se realizé mediante la
prueba Coeficiente de Cronbach o prueba piloto obteniendo un
0.88 la muestra que se tomé para realizar la prueba piloto fue
99 usuarios. El cuestionario consta de 36 items, dividido en 04
dimensiones (puntualidad en atencion; trato humano; claridad
en la informacién y cuidados estandarizados). Cada pregunta
tuvo dos opciones (Si — NO), obteniendo los siguientes valores
Si = 0 y NO = 1, haciendo un total de evaluacion de 0 a 36
puntos. Se categorizd el cuestionario de la siguiente manera:
mala de 0 — 12, regular de 13 — 24 y buena de 25 — 36
puntos (25).

Ficha técnica del instrumento
Cuestionario Servqual para evaluar el nivel de satisfaccion del
paciente
Arias Y, Cérdova M (2021)
determinar el nivel de satisfaccién del paciente
Peru
Individual / Fisico
El andlisis de la validez fue realizado mediante el procedimiento
del método de Delphi o juicio de expertos. La prueba de
confiabilidad se realizd6 mediante la prueba Coeficiente de
Cronbach o prueba piloto, obteniendo un 0.96; la muestra que
se utilizd para realizar la prueba piloto fue de 90 usuarios. El
cuestionario consta de 24 items, divididos en 04 dimensiones
(elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia). Cada pregunta tuvo 3 opciones
(bueno=3, regular=2 y malo=1). Se categoriz6 el cuestionario de
la siguiente manera: insatisfecho de 24 a 39, satisfaccion
intermedia de 40 a 55 y satisfaccibn completa de 56 a 72
puntos (25).
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Para el analisis de datos se utilizé el software estadistico STATA 14, Microsoft Excel y Word.
La presentacion se ejecuté en cuadros estadisticos porcentuales, para el analisis inferencial
se utiliz6 un nivel de significancia <=0.05 y la prueba de chi cuadrado; asimismo, se evalu6
los antecedentes y bases teéricas de la investigacion. Para finalizar, se obtuvo resultados,
conclusiones y recomendaciones.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

- Accesible geograficamente

- Disponibilidad del recurso humano que labora en el Hospital Rioja para aplicar la
encuesta

- Los resultados obtenidos son acorde a la realidad

- Investigacion econémicamente accesible por ser un estudio descriptivo correlacional de
disefio-corte transversal

Limitaciones

La principal limitacion de esta investigacion correlacional fue que los resultados no
evidenciaron una existencia relacional entre las variables del estudio, puesto que los datos
se recogen una sola vez y el tesista no puede asegurar que los resultados sean los mismos
en otro momento.

3.7. Aspectos éticos

Este proyecto de tesis se registré en el Comité de Etica de Investigacion en Salud de FACSA
antes de ser ejecutado. Ademas, la investigacion no fue realizada en juicio ético de los
pacientes hospitalizados del Hospital Rioja; puesto que se informd del objetivo del estudio.
Los pacientes firmaron su consentimiento informado (anexo 1), avalando la confidencialidad
del instrumento de recoleccion de datos.
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CAPITULO IV.

Tabla 1. Descripcion de las variables

RESULTADOS

n° (%)
Edad
20 a 29 afios 37 20,56
30 a 39 afos 66 36,67
40 a 49 afios 48 26,67
50 a 59 afios 29 16,10
Género
Femenino 148 82,22
Masculino 32 17,78
Lugar de Procedencia
Rioja 77 42,78
Posic 4 2,22
Yorongos 12 6,67
Jerusalén 7 3,89
Yuracyacu 3 1,67
Nueva Cajamarca 21 11,67
Awajun 24 13,33
Naranjos 21 11,67
San Fernando 2 1,10
Otros 9 5,00
Estado Civil
Soltera (0) 51 28,32
Casada (0) 19 10,56
Cényuge 109 60,56
Viuda (0) 1 0,56
Grado de Instruccioén
Superior 48 26,66
Secundaria 68 37,78
Primaria 55 30,56
Sin Estudios 9 5,00
Area de Hospitalizacion
Ginecologia 117 65,00
Cirugia 41 22,78
Medicina 22 12,22
Dias Hospitalizado
Dos dias 115 63,89
Tres dias 46 25,56
Cuatro dias 4 2,22
Cinco dias 15 8,33
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Calidad de Cuidados
Mala

Regular

Buena

Nivel de Satisfaccion
Insatisfaccion
Satisfaccion Intermedia
Satisfaccion Completa

11
169

175

0,.00
6,11
93,89

0,00
2,78
97,22

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio

En la tabla 01 se evidencia que, del total de encuestados, el 36.67% se encontrd en el rango
de edad de 30 a 39 afios. Las mujeres fueron quienes participaron en mayor porcentaje
durante la encuesta, con un 82,22%. Asimismo, del total de encuestados, el 42,78% son
procedentes de la ciudad de Rioja. También, se observa que el 37,78% de los encuestados
son de grado académico nivel secundaria. Ademas, se evidencia que el 65% de los
encuestados fueron del servicio de ginecologia y con respecto a los dias de hospitalizacién
el 63,89% de los encuestados estuvieron dos dias. Finalmente, en la variable calidad de
cuidados, los pacientes se encontraron en categoria buena en un 93,89% vy, en la segunda
variable nivel de satisfaccion, los pacientes indicaron satisfaccion completa con un 97,22%.

Tabla 2. Calidad de cuidados de enfermeria segln dimensiones de pacientes

hospitalizados

n° (%)
Puntualidad en la atencién
Mala 0 0,00
Regular 139 77,22
Buena 41 22,78
Trato Humano
Mala 0 0,00
Regular 3 1,67
Buena 177 98,33
Claridad en la Informacién
Mala 0 0,00
Regular 11 6,11
Buena 169 93,89
Cuidados Estandarizados
Mala 0 0,00
Regular 11 6,11
Buena 169 9389

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio
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En la tabla 02, se muestra el analisis de resultados de la calidad de cuidados de enfermeria
segun las dimensiones de pacientes hospitalizados. Del total de encuestados en la
dimensién puntualidad de atencion, el 77,22% indicé calidad regular; en la dimension trato
humano, el 98,33% lo considerdé bueno; en la dimension claridad de informacioén, el 93,89%

buena; mientras que en la dimensién cuidados estandarizados, el 93,89% buena.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion seglin dimensiones de pacientes hospitalizados

n° (%)
Elementos Tangibles
Insatisfaccion 0 0,00
Satisfaccion Intermedia 6 3,33
Satisfaccion Completa 174 96,67
Fiabilidad
Insatisfaccion 0 0,00
Satisfaccion Intermedia 10 5,56
Satisfaccion Completa 170 94,44
Capacidad de Respuesta
Insatisfaccion 0 0,00
Satisfaccion Intermedia 30 16,67
Satisfaccion Completa 150 83,33
Seguridad
Insatisfaccion 0 0,00
Satisfaccion Intermedia 1 0,56
Satisfaccion Completa 179 99,44
Empatia
Insatisfaccion 0 0,00
Satisfaccion Intermedia 19 10,56
Satisfaccion Completa 161 89,44

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio

En la tabla 03, se presenté un analisis de resultados de la satisfaccion del paciente segun
dimensiones. Del total de encuestados en la dimensién elementos tangibles, el 96,67%
indica satisfaccion completa; en la dimension fiabilidad, el 94,44% indica satisfaccion
completa; en la dimension capacidad de respuesta, el 83,33% satisfaccion completa; en la
dimensién seguridad, el 99,44% satisfaccion completa; y en la dimensién empatia, el 89,44%

satisfacciéon completa.
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Tabla 4. Relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y calidad de cuidados de
enfermeria de los pacientes hospitalizados

Calidad de Cuidados

Regular Buena
n° % n° % p — valor
Edad 0,109
20 a 29 afos 1 2,70 36 97,30
30 a 39 afos 4 6,06 62 93,94
40 a 49 afios 6 12,50 42 87,50
50 a 59 afos 0 0,00 29 100,00
Género 0,111
Femenino 11 7,43 137 92,57
Masculino 0 0,00 32 100,00
Lugar de Procedencia 0,403
Rioja 9 11,69 68 88,31
Posic 0 0,00 4 100,00
Yorongos 0 0,00 12 100,00
Jerusalén 0 0,00 7 100,00
Yuracyacu 0 0,00 3 100,00
Nueva Cajamarca 1 4,76 20 95,24
Awajun 0 0,00 24 100,00
Naranjos 0 0,00 21 100,00
San Fernando 0 0,00 2 100,00
Otros 1 11,11 8 88,89
Estado Civil 0,054
Soltera (0) 0 0,00 51 100,00
Casada (0) 0 0,00 19 100,00
Coényuge 11 10,09 98 89,91
Viuda (0) 0 0,00 1 100,00
Grado de Instruccién 0,003
Superior 1 2,08 47 97,92
Secundaria 10 14,71 58 85,29
Primaria 0 0,00 55 100,00
Sin Estudios 0 0,00 9 100,00
Area de Hospitalizacién 0,457
Ginecologia 9 7,69 108 92,31
Cirugia 1 2,44 40 97,56
Medicina 1 4,55 21 95,45
Dias Hospitalizado 0,203
Dos dias 10 8,70 105 91,30
Tres dias 0 0,00 46 100,00
Cuatro dias 0 0,00 4 100,00
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Cinco dias 1 6,67 14 93,33

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio

En la tabla 04, se evidenci6 los resultados del analisis de relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas con la calidad de cuidados. Se encontrd relacion entre el grado de
instruccién y la calidad de cuidados (p=0,003), ya que se observa que los pacientes con
menor instruccién académica tienen mayor satisfaccion. Las demas caracteristicas
sociodemograficas (edad, género, lugar de procedencia, estado civil, area de hospitalizacién
y dias de hospitalizacién) no tuvieron asociacion estadisticamente significativa con la calidad
de cuidados. (p>0,05).

Tabla 5. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
satisfaccién de los pacientes hospitalizados

Nivel de Satisfaccion

Satisfaccion Satisfaccion
Intermedia Completa
n° % n° % p- valor
Edad 0,037
20 a 29 afos 0 0,00 37 100,00
30 a 39 afos 0 0,00 66 100,00
40 a 49 afios 4 8,33 44 91,67
50 a 59 afos 1 3,45 28 96,55
Género 0,292
Femenino 5 3,38 143 96,62
Masculino 0 0,00 32 100,00
Lugar de Procedencia 0,075
Rioja 3 3,90 74 96,10
Posic 0 0,00 4 100,00
Yorongos 0 0,00 12 100,00
Jerusalén 0 0,00 7 100,00
Yuracyacu 0 0,00 3 100,00
Nueva Cajamarca 0 0,00 21 100,00
Awajun 0 0,00 24 100,00
Naranjos 0 0,00 21 100,00
San Fernando 0 0,00 2 100,00
Otros 2 22,22 7 77,78
Estado Civil 0,341
Soltera (0) 0 0,00 51 100,00
Casada (0) 0 0,00 19 100,00
Cényuge 5 4,59 104 95,41
Viuda (o) 0 0,00 1 100,00
Grado de Instruccién 0,103
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Superior 0 0,00 48 100,00
Secundaria 1 1,47 67 98,53
Primaria 4 7,27 51 92,73
Sin Estudios 0 0,00 9 100,00
Area de Hospitalizacion 0,662
Ginecologia 4 3,42 113 96,58
Cirugia 1 2,44 40 97,56
Medicina 0 0,00 22 100,00
Dias Hospitalizado 0,045
Dos dias 1 0,87 114 99,13
Tres dias 4 8,70 42 91,30
Cuatro dias 0 0,00 4 100,00
Cinco dias 0 0.00 15 100,00

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio

En la tabla 05, se evidenci6 los resultados del analisis de relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de satisfaccién de los pacientes hospitalizados. Se encontré
relacion entre la edad y la satisfaccion del paciente (p=0,037), debido a que se observa que
a menor rango de edad la satisfaccién se considera completa; también se encontro relacion
entre los dias de hospitalizado y la satisfaccién del paciente (p=0,045), observandose que a
mayor cantidad de dias la proporcion de satisfaccién completa es mas elevada. Las demas
caracteristicas sociodemogréficas (género, lugar de procedencia, estado civil, grado de
instruccién y area de hospitalizacién) no se asociaron con la satisfaccion (p>0,05).

Tabla 6. Relacién entre la calidad de cuidados y el nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados

Nivel de Satisfaccion

Satisfaccion Satisfaccion
Intermedia Completa
n° % ne % p — valor
Calidad de Cuidados 0,189
Mala 0 0,00 0 0,00
Regular 1 9,09 10 90,91
Buena 4 2,37 165 97,63

Fuente: instrumento aplicado a la muestra de estudio

En la tabla 6 se observa el andlisis de la relacion de calidad de cuidados y nivel de
satisfaccion de pacientes hospitalizados. No existe relacién significativa entre la calidad de
cuidados y el nivel de satisfaccion, dado que el p-valor es mayor a 0,05 (p=0,189); sin
embargo, llama la atenciéon que el 97,63% de pacientes con buena calidad de cuidados
tenian completa satisfaccion y el 9,09% de regulares cuidados presentaron satisfacciéon
intermedia.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

En el estudio no se encontré relacién estadisticamente significativa entre la calidad de
cuidados y el nivel de satisfaccion, pero se destaca que una buena calidad de cuidados
refleja una satisfaccibn completa en los usuarios; por otra parte, la percepcion de
satisfaccion puede variar segun factores como el tamafio de muestra, el lugar de aplicacién,
el area ylo servicio. Asimismo, se encontré6 relacibn entre las caracteristicas
sociodemograficas edad y dias de hospitalizacién con la variable satisfaccion del paciente.
También, la caracteristica sociodemografica grado de instruccion tuvo relacion
estadisticamente significativa con la variable calidad de cuidados. Por otro lado, se encontrd
gue el nivel de satisfaccion fue completa casi para la totalidad de los encuestados; de igual
modo, para la calidad de cuidados fue buena.

La investigacién no encontré relacion significativa entre la calidad de cuidados de enfermeria
y el nivel de satisfaccion de pacientes hospitalizados en el area de ginecologia, medicina y
cirugia del Hospital Rioja; sin embargo, el porcentaje de medicién de buena calidad de
atencién fue alto, igual que la satisfaccién de los pacientes; esto debido a que la satisfaccion
del paciente se calculdé con un instrumento global que mide la atencion que brinda el
personal de salud, la infraestructura y la capacidad de respuesta de la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud segun su capacidad resolutiva; y el Hospital Rioja, al ser un
Establecimiento de Salud con infraestructura nueva, tiene la capacidad resolutiva tanto en
equipos, recursos humanos, materiales e insumos y, por consecuente, cumple con las
expectativas de satisfaccion de los usuarios hospitalizados. Este hallazgo es similar a lo
encontrado por Clavo (57), quien no encontré relacién significativa entre la satisfaccion del
paciente y el cuidado del enfermero; asimismo, menciona que la percepcion de satisfaccion
del paciente es valorada por su propia experiencia al utilizar los servicios que oferta el
Establecimiento de Salud, por lo que algunos usuarios la interpretan como un espacio seguro
donde encontraran cuidados, alivio a sus dolencias, mientras que otros la ven como el lugar
donde aumenta su ansiedad e inquietud, por ello, el personal de salud debe brindar atencion
con trato humanizado. Discrepa con este estudio los hallazgos de Miranda (17) y Arias et al
(22), quienes indican que hay relacion significativa entre las variables estudiadas. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que los resultados de los estudios pueden variar
debido a la diferencia de muestra, edad, lugar de aplicacion (58). Tiene una explicacion
I6gica y de sentido comun que la calidad de un servicio y/o producto que cumpla con las
necesidades demandadas por los usuarios (en el caso de los pacientes), reflejara una
respuesta positiva a la satisfaccion, he alli la importancia de la calidad de atencién en los
entornos sanitarios (59).

Se encontrd relacién entre la caracteristica sociodemogréfica edad y la variable satisfaccién
del paciente, donde a menor rango de edad mayor es la satisfaccién. Este resultado discrepa
de los hallazgos encontrados por Gonzales (60), Arredondo et al (30) y Noboa et al (14),
quienes mencionan que a menor edad del paciente mayor es la probabilidad de estar
insatisfecho o poco satisfecho. Ademas, estos investigadores mencionan que los pacientes
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con mayor edad tienen mayor madurez emocional, por lo tanto, menos sentimientos
negativos. Lo precisado en las primeras lineas del parrafo puede darse por factores como la
accesibilidad a medios tecnolégicos en la estancia hospitalaria, no tener enfermedades
secundarias, los cambios fisiolégicos y sociales, relaciones interpersonales, la idiosincrasia y
la propia expectativa que tiene el usuario externo, considerando experiencias previas (61).

Asimismo, los dias de hospitalizacion se relacionan significativamente con la variable
satisfaccion del paciente, donde a mayor tiempo de estancia mayor satisfaccion. Este
hallazgo se sustenta en el estudio realizado por Real et al (16), donde se indica que la
satisfaccion alta puede ser debido a que, durante su internamiento, el paciente estuvo
acompafado de un familiar y por no haber tenido otras experiencias de hospitalizaciones.
Discrepa con este hallazgo el estudio realizado por Pecho (29), quien indica que los
pacientes que tienen mas dias pueden cambiar su percepciéon por el estrés acumulado. El
hallazgo mostrado tiene una explicacion en lo que describe Alvarez (62), al sostener que a
mayor tiempo que el paciente se encuentre hospitalizado tiende a tener mayor estrés,
soledad, sentimiento de abandono; sin embargo, este sentimiento negativo disminuye con la
atencion o nivel de acompafamiento o el lazo de fraternidad que genera con el personal de
salud; y ello conlleva inevitablemente a tener una percepcion satisfactoria de la atencién que
recibe.

En otra perspectiva, la caracteristica sociodemografica grado de instruccion tuvo relacion
estadisticamente significativa con la variable calidad de cuidados, donde a menor educacién
académica mayor satisfaccion. Este hallazgo es similar a lo sustentado por Gonzales et al (9)
y Tesen (23), quienes indican que los pacientes con grado de instruccidon de secundaria o
menos tenian mayor satisfaccion. Esto puede deberse que al no tener experiencias previas o
al no tener mayor expectativa, su nivel de satisfaccién no es alto, puesto que la educaciéon
busca perfeccion y brinda sensacién de seguridad (63). Por lo que se infiere que, al tener
menor nivel educativo, el ser humano tiende a tener menor expectativa al momento de recibir
un servicio.

Por otro lado, se encontré6 que el nivel de satisfaccion fue completo casi para la totalidad de
los encuestados. Estos hallazgos son similares a los encontrados por Bautista et al (24),
quienes indican que mas de la mitad de los pacientes encuestados estan satisfechos. De
igual manera, en otros estudios realizados en el ambito peruano (8,18,25). Por otro lado,
discrepan de estos estudios los hallazgos encontrados por Monzén (20), quien indicé que
mas de la mitad de los encuestados indica satisfaccion intermedia. La satisfaccion del
paciente esta sujeta a su percepcion subjetiva e influye el nivel de recuperacién a su
enfermedad, ademas de la calidad de atencion que recibié durante su estancia, el trato
humano, respeto a su creencia religiosa, etnia, lugar de procedencia (64).

De igual modo, la calidad de cuidados fue buena para la casi la totalidad de los encuestados.

Estos hallazgos se justifican en los estudios encontrados por Salinas (27), quien encontrd
gue la calidad de cuidados segun las dimensiones de accesibilidad, confort, prevision,
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confianza y monitoreo es percibida como buena. Asimismo, en el estudio realizado Menacho
(26), donde se evidencioé que la mayor parte de la muestra percibioé a la calidad de cuidados
como buena. Discrepa de estos resultados el hallazgo encontrado por Jaramillo (19) y Nieto
et al (21), quienes indicaron que mas de la mitad de los encuestados percibieron a la calidad
de cuidados como regular. Es importante tener en consideracién que la calidad de cuidados
debe ser ejecutada como un proceso continuo, comprendiendo que las funciones que realiza
el personal de enfermeria son fundamentales en la recuperacion del paciente y estas a su
vez permitiran evaluar la calidad y seguridad que percibe el paciente en la institucion
prestadora de salud (31).

5.2. Conclusiones

A lo largo de esta investigacion, se han explorado diversos aspectos relacionados con la
calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados, con el propdsito de comprender y extraer conclusiones relevantes. En este
proceso, se han recopilado y analizado una amplia gama de datos, se han revisado estudios
previos significativos y se han utilizado metodologias especificas para responder a las
preguntas planteadas. Ahora se reflexiona sobre los hallazgos obtenidos y se extraen
conclusiones fundamentadas que pueden ampliar el conocimiento existente sobre la calidad
de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados, ademas de
proporcionar orientacion para futuras investigaciones en este campo. A continuacion, se
presentan las conclusiones de este estudio:

El estudio no encontré una relacién significativa entre la calidad de cuidados de enfermeria y
el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un Hospital Rioja, 2023. A pesar que se
observaron diferencias en percepcion de satisfaccion sobre la calidad de cuidados que
recibia, estas no alcanzaron significancia estadistica.

En relacion con el primer objetivo especifico, las mujeres fueron las que tuvieron mayor
participacion, esto es por motivo de que un alto porcentaje fueron del servicio de ginecologia.
Asimismo, la estancia hospitalaria que tuvo mayor indice de porcentaje fue de dos dias. Con
respecto al lugar de procedencia, fue el distrito de Rioja el de mayor recurrencia.

Con respecto al segundo objetivo especifico, la dimension de calidad de cuidados que
obtuvo mayor porcentaje fue trato humano. Esto sugiere que el personal de enfermeria se
identifica, trata al paciente dignamente por su nombre sin adjetivos, muestra respeto a su
cultura y religién, cuida su intimidad y brinda apoyo emocional. Sin embargo, la dimension
claridad a la informacién evidencié menor porcentaje.

En cuanto al tercer objetivo especifico, la dimensién de satisfaccién del paciente que obtuvo
mayor frecuencia fue elementos tangibles. Esto indica que las instalaciones, equipos y
camas del Hospital II-1 Rioja cumplen con las necesidades del paciente. Sin embargo, la
dimensién que obtuvo menor frecuencia fue capacidad de respuesta.
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Con respecto al cuarto objetivo especifico, el grado de instruccibn mostré relacion
significativa con la calidad de cuidados. Esto siguiere que los pacientes hospitalizados con
menor instruccibn académica tienen mayor satisfaccion. Sin embargo, otras variables
sociodemograficas, como: edad, género, lugar de procedencia, estado civil, area de
hospitalizacién y dias de hospitalizacién, no mostraron relacién significativa con la calidad de
cuidados.

Finalmente, en relacién con el Gltimo objetivo especifico, la edad y los dias de hospitalizacién
evidenciaron asociacién significativa con la satisfaccion del paciente. Esto sugiere que los
pacientes que tienen menor rango de edad tienen mayor satisfaccion con los cuidados
recibidos; asimismo, los pacientes que tienen mas dias de hospitalizacion tuvieron mayor
satisfaccion. Sin embargo, las variables sociodemograficas como: género, lugar de
procedencia, estado civil, grado de instruccibn y area de hospitalizacion no mostraron
relacion significativa con la satisfaccion del paciente.

5.3. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se proponen diversas recomendaciones
para fortalecer las politicas y programas relacionados con la calidad de los cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados. Estas sugerencias
estan orientadas a abordar las areas criticas identificadas durante la investigacion, con el
objetivo principal de mejorar la comprension y el apoyo en la promocién y aplicacién de
estrategias efectivas para gestionar la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfacciéon de los pacientes hospitalizados. Asimismo, se busca fomentar la creacion de
entornos mas propicios para desarrollar una comprensiéon adecuada de estos aspectos,
promoviendo préacticas y politicas que respalden la toma de decisiones informadas y la
implementacion efectiva de estrategias de intervencion. En este sentido, se presentan las
siguientes recomendaciones:

Para la comunidad cientifica, se incentiva a los investigadores a continuar explorando el
estudio de la relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria y la satisfacciéon del
paciente hospitalizado, con las diferentes muestras. Esto permitird tener resultados mas
vastos y solidos, lo que permitiria identificar otros factores que puedan influir en la calidad de
atencion a pacientes.

Para las autoridades de salud, se hace de conocimiento que es necesario realizar
periddicamente evaluaciones, con la finalidad de valorar la calidad de cuidados que brinda el
personal de enfermeria y otros profesionales de la salud al usuario que se atiende en el
Hospital Rioja; sobre todo con el propésito de determinar qué dimensiones de cuidados
tienen menor satisfaccion y, conforme a los resultados, implementar estrategias de mejora.
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ANEXOS

Anexo N°1y 2: Instrumentos para la recoleccion de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS DE UN HOSPITAL DE RIOJA, 2023”

YO (NOMDBres y APellidOs) .......eeiiiiii e e e e e e e
Identificado con DNI N , actualmente me encuentro en el

servicio de hospitalizacion ................cocooii del Hospital de Rioja.

He sido informada/o en forma detallada sobre el propdsito del estudio de investigacion
titulado “Calidad de Cuidados de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion de los Pacientes

Hospitalizados en un Hospital de Rioja”.

Acepto participar libremente y sin ninguna obligacién en esta investigacion.

FechayHora: .....ccccovvviniinene.

Firma del participante

Elizabet Quispe Galoc
Investigadora
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

INFORMACION CONFIDENCIAL: Estoy de acuerdo en participar del presente trabajo de
investigacion, que tiene como objetivo determinar la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de Rioja. Siendo confidencial
y para fines académicos.

Acepto () No acepto () Firma:

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario trata sobre la calidad de cuidado que usted ha
recibido durante su estancia hospitalaria. Se le haran preguntas sobre los cuidados
brindados por el profesional de enfermeria, pidiendo su opinién sobre el trato que ha
recibido. Se le pide responder las siguientes preguntas, para ello, solo debera marcar X en
una alternativa por cada pregunta. Si tuviera alguna inquietud sobre alguna pregunta no
dude en consultarlaal examinador.

DATOS PERSONALES

1. Sexo: Femenino () Masculino( )

2. Procedencia: ..........ooiiiiiiiiiiii 5. Estado civil
.................. a. Soltero
...................................................... b. Casado
c. Conyuge
G T =0 F- To LN d. Viudo
4. Grado de instruccion 6. Cuantos dias estuvo hospitalizado
a. Superior e. Dos dias
b. Secundaria f. Tresdias
c. Primaria g. Cuatro dias
d. Sin educacion h. Cinco a mas dias
N° | ITEM Si NO

Puntualidad en la atencién

1 Se le atiende cuando usted lo necesita

El tiempo de espera para ser atendido fue de 15 a 20 minutos, desde su solicitud
o llamada al profesional de enfermeria

El tiempo de espera para ser atendido fue mayor de 20 minutos

Su cuidado en el servicioserealiza en el tiempo adecuado

Se le pone excusas para no atenderlo o resolverle alguna duda

(22 [$2] E- N [¢V)

La atencion brindada por el profesional de enfermeria fue buena

Trato humano

~

El profesional de enfermeria se presenta e identifica con su nombre y apellidos
ante cada usuario antes de iniciar su atencion

8 Se dirige hacia usted por su nombre o apellidos, sin usar apodos

9 El profesional de enfermeria lo tratacon el respeto adecuado

10 | El profesional de enfermeria protege su intimidad y/o pudor, cubriéndolo al
atenderlo

11 | El profesional de enfermeria muestra amabilidad e interés en todo momento al
brindar la atencion a usted, sus familiares o amigos

12 | El profesional de enfermeria muestra paciencia ante sus insistencias o falta de
entendimiento respecto algin procedimiento

13 | El profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional y ayuda al usuario cuando
lo necesita
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14 | El profesional de enfermeria aplica el consentimiento informado o da a conocer al
usuario antes de realizar un procedimiento

15 | El profesional de enfermeria protege la privacidad de su informacion

16 | El profesional de enfermeria respeta los habitos, costumbresy decisiones, segun
la culturadel usuario
Claridad en la informacién

17 | Escucha pacientemente lo que usted tiene que decir

18 | Laformade hablar del profesional de enfermeria le hace sentir sequroy confiado

19 | El profesional de enfermeriale explicasobre los procedimientos que le vaa
realizar con un lenguaje simpley claro

20 | Resuelve las dudas e inquietudes del usuario de forma oportuna

21 | Brinda conocimientos cientificos ante preguntas sobre la enfermedad

22 | Informa sobre el horario y condiciones para usar los medicamentos.

23 | Explicade forma sencillalos tramites a seguir en otros procedimientos

24 | Brinda consejeriaprecisay completa a cada usuario que atiende

25 | Entrega de forma escritala informacion explicada verbalmente

26 | Hace muchas preguntas y cuando recibe la respuesta las toma en cuenta
Cuidados estandarizados de enfermeria

27 | Se lavalas manos antes y después de atenderlo

28 | Utilizalos principios de bioseguridad (uso de guantes, mascarilla, mandil), antes y
después de realizar diversos procedimientos.

29 | Utiliza la historia clinicay otros formatos de registro al brindar atencién

30 | Controlay registrasus signos vitales y le dice sus resultados

31 | Le informalos factores de riesgo encontrados

32 | El profesional de enfermeria lo colocaen la posicion correctasegun el
procedimiento a realizar

33 | El profesional de enfermeriarealiza las técnicas y procedimientos con seguridad y
destreza

34 | Interviene segun la competencia de su cuidado, cuando el usuario necesita
alguna atencion, referenciay otros.

35 | Garantiza laintegridad y el cuidado de la piel cuando hay alteraciones (técnicas
de curacién, manejo de la inmovilidad, ejercicios).

36 | Setoma el tiempo necesario durante los procedimientos indicados
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CUESTIONARIO SERVQUAL PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL

PACIENTE

Instrucciones: Marcar con una x dentro de los cuadros y una sola respuesta por pregunta

N° ITEMS Bueno | Regular | Malo
Elementos Tangibles

1 ¢ El ambiente donde es atendido como es?

2 ¢Las instalaciones del hospital cOmo considera que se encuentran en
cuanto a limpieza?

3 ¢La vestimenta del personal que lo atiende es?

4 | ¢En qué estado se encuentra las camillas y sillas del hospital?

5 ¢,Coémo es la atencion a los pacientes que ingresan a servicio?
Fiabilidad

6 | ¢Como es la atencién en el hospital?

7 ¢El personal de enfermeria, cémo atiende a los pacientes con respecto a
los problemas de los usuarios?

8 ¢,Como considera usted que el hospital registra adecuadamente las
historias médicas de los pacientes?
Capacidad de respuesta

9 | ¢Como considera que los trdmites en el hospital son répidos y sencillos?

10 | ¢Como considera que las citas se dan de manera oportuna?

11 | ¢Como considera que el personal se encuentra a disposicion de
responder las preguntas y quejas del usuario?

12 | ¢Como considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion de sus
actividades?

13 | ¢Como Ud. observa cooperacion y apoyo mutuo entre los colaboradores y
funcionarios de la institucion?

14 | ¢Como son resueltas sus inquietudes es atendida de manera eficiente?
Seguridad

15 | ¢Como Ud. considera que le personal le transmite confianza?

16 | ¢Como considera que los medicamentos que recibe son los adecuados
para su malestar?

17 | ¢Como considera que la atencion se da en un lugar seguro y apropiado
para el paciente?

18 | ¢Como considera que el personal que labora en el hospital desempefio
adecuadamente en el puesto que le ha asignado?

19 | ¢Como considera que el hospital cumple en su totalidad con las medidas
de seguridad descrita?
Empatia

20 | ¢Cbmo se percibe amabilidad de todos los miembros que conforman el
hospital?

21 | ¢Cbébmo considera que la atencién a los pacientes se da de manera
personal, por lo que atiende todas sus molestias?

22 | ¢Los horarios de atencion son?

23 | ¢Cbémo son las orientaciones brindas por el profesional en salud son
clarasy precisas?

24 | ¢Cbémo considera que el personal de enfermeria comprende con facilidad

las necesidades que Ud., posee?




Anexo N°03: Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE | TIPO DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA RESULTADOS
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable Tipo de | La calidad de cuidados | Se utilizé el | Puntualidad en | Horario Escala Mala
principal 1: | variable de enfermeria es el | instrumento atencion Citas ordinal 0-12
segln su | conjunto de | elaborado y | Trato humano Respeto
Calidad de | naturaleza: | caracteristicas y acciones | adaptado por Arias Amabilidad Regular
Atencion de | cualitativa | que facilitan la | Y, Cérdova M (2021). Empatia 13-24
Enfermeria restauracion de salud del | La Paciencia
paciente, satisfaciendo | operacionalizacién Tolerancia Buena
sus necesidades segun | de la variable fue | Claridad en la | Comunicacién 25- 36
sus expectativas con los | realizada por un | informacion Orientacion
recursos humanos vy | cuestionario Cuidados Técnica
optimizacion de | estructurado en 04 | osiandarizados | Procedimiento
materiales e insumos | dimensiones (25). Desempefio de enfermeria
(35).
Tipo de | Para la satisfaccion de un | Se utilizé el | Elementos Infraestructura Escala Insatisfecho
variable paciente intervienen | instrumento Servqual | tangibles Limpieza ordinal 24 — 39
Variable seglin su | diversos factores que | que esta basado en Presentacién del personal
principal 2: | naturaleza: | causan la percepcion de | el Modelo de | Fiabilidad Sencillez de tramite Satisfaccion
cualitativa | calidad. El usuario | Parasuraman y Continuidad intermedia
determina si el servicio | adaptado por Arias Respeto 40 — 55
Satisfaccién recibido tiene | Y, Cordova M (2021). | Capacidad de | Claridad
del paciente caracteristicas para su | La respuesta Disposicion Satisfaccion
grado confortable (61). operacionalizacion Tiempo de atencion completa
de la variable fue | Seguridad Confianza 56 - 72
realizada por un Disposicion
cuestionario Tiempo de atencién
estructurado en 05 | Empatia Amabilidad

dimensiones (25).

Atencion individualizada
Tolerancia




Anexo N°04: Operacionalizacion de variables sociodemograficas

Datos Definicién Categoria | Indicadores Clasificacién instrumento
sociodemogréaficos | Conceptual
Edad “Es la mencion del tiempo que ha | Afios 20a 29 Cuantitativa,
transcurrido desde el nacimiento 30a 39 politbmica, nominal.
de un ser vivo” (62). 40 a 49
50 a 69
Sexo “Condicion de un organismo que | Genero Masculino Cualitativa,
distingue entre masculino vy Femenino dicotdmica, nominal.
femenino” (63).
Procedencia ‘Registro de direccion en el | Lugar Rioja
sistema de gestion hospitalaria” Posic
(64). Yorongos
Segunda Jerusalén
Yuracyacu Cualitativa, Encuesta
Nueva Cajamarca politbmica, nominal.
Awajun
Naranjos
San Fernando
Otros
Estado civil Situacién juridica de una persona | Situacion Soltero
en relacion a la familia vy | juridica Cgsado Cualitativa
sociedad Coényuge
Viudo
Nivel de | “Es el grado mas alto de estudios | Estudios Superior
Instruccién 0 | que una persona ha cursado o Secundaria Cualitativa,
Grado de | alcanzado en su formacion Primaria politbmica, nominal.
educacién profesional” (65). Sin estudios
Tiempo “Periodo determinado durante el | Tiempo de | Dos dias
gue se realiza una acciéon o se | hospitaliza | Tres dias Cuantitativa
desarrolla un acontecimiento” | cién Cuatro dias

(66).

Cinco dias a mas




Anexo N°05: Matriz de consistencia

Titulo: “Calidad de Cuidados de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion de Pacientes Hospitalizados en un hospital de Rioja, 2023”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general
;Cual es la relacion entre la

calidad de cuidados de
enfermeria 'y el nivel de
satisfaccion del paciente

hospitalizado en un Hospital de
Rioja, 2023?

Problema especifico
¢ Cuales son las caracteristicas

sociodemogréficas de los
pacientes hospitalizados en un
Hospital de Rioja, 2023?

¢Cual es la mayor frecuencia
de las dimensiones de calidad
de cuidados de enfermeria
percibido por pacientes en un
Hospital de Rioja, 2023?

¢, Cuél es la mayor frecuencia
de las dimensiones de la

Objetivo general

Determinar la relacion entre la

calidad de cuidados de
enfermeria 'y el nivel de
satisfaccion del paciente
hospitalizado en un Hospital

Rioja, 2023

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes hospitalizados en un
Hospital de Rioja, 2023.

Determinar la mayor frecuencia
de las dimensiones de calidad de
cuidados de enfermeria percibido
por pacientes en un Hospital de
Rioja, 2023.

Identificar la mayor frecuencia de
las dimensiones de la satisfaccion

Hipotesis afirmativa

H1: Existe relacion
significativa entre la calidad
de cuidados de enfermeria
y el nivel de satisfaccién del
paciente hospitalizado en
un hospital de Rioja, 2023

Hipétesis Nula

HO: No existe relacion
significativa entre la calidad
de cuidados de enfermeria
y el nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado en
un hospital de Rioja, 2023

Variable principal

Enfoque de la

1
calidad

de
cuidados de
enfermeria

Variable principal

2:
Nivel

de
satisfaccion de los
pacientes

hospitalizados

investigacion:
cuantitativa

Tipo de
investigacion:
Descriptivo
correlacional

Disefio de estudio:

Observacional (no
experimental)

Nivel o alcance:
Correlacional

Instrumento de
recoleccion de
datos
Cuestionario




satisfaccion de los pacientes en
un Hospital de Rioja, 20237

¢ Cudl es la asociacién entre las
caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de
calidad de cuidado de
enfermeria percibido por los
pacientes en un Hospital de
Rioja, 2023?

¢, Cual es la asociacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de
satisfaccién de los pacientes en
un Hospital de Rioja, 2023?

de los pacientes en un Hospital
de Rioja, 2023.

Identificar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas
y el nivel de calidad de cuidado
de enfermeria percibido por los
pacientes en un Hospital de
Rioja, 2023.

Identificar la asociacién entre las
caracteristicas sociodemograficas
y el nivel de satisfaccién de los
pacientes en un Hospital de
Rioja, 2023.
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