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Resumen

Objetivos: Determinar la calidad y satisfaccion en la atencion de enfermeria al

paciente hospitalizado en un nosocomio del MINSA, Comas — 2023.

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de disefo
descriptivo y de corte transversal. La muestira consta de 80 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital del MINSA en Lima
Norte, la técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el
Cuestionario de medicién de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE).

Resultados: Respecto a la calidad de atencién de enfermeria dentro de su
dimension experiencia, hallamos que el 60% (n=48) de los pacientes
hospitalizados califica la atencién como calidad de atencién mayor; por otro lado,

dentro de la dimensidn satisfaccién, el 76,3% (n=61) la considera mayor.

Conclusiones: Se concluye que la experiencia y satisfaccién con la calidad de
atencion de enfermeria en el nosocomio de Lima Norte se considera como

calidad de atenci6on mayor.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria, Cuidados de Enfermeria, Satisfaccion
del Paciente (Fuente: DeCS).



Abstract

Objectives: To determine the quality and satisfaction of nursing care for
hospitalized patients in a MINSA hospital, Comas — 2023.

Materials and Methods: This study adopts a quantitative approach, with a cross-
sectional and descriptive design. The sample consists of 80 patients hospitalized
in the medicine service of a MINSA hospital in Lima-Norte. The data collection
techniqgue was the survey, and the employed instrument was the Quality of
Nursing Care Questionnaire (CUCACE).

Results: Regarding the quality of nursing care within its experience dimension, it
was found that 60% of hospitalized patients (n=48) rate the care as positive. On
the other hand, concerning patient satisfaction, 76.3% (n=61) consider it positive.

Conclusions: It is concluded that the quality of care in the Lima-Norte hospital is

positive, and in relation to satisfaction with nursing care, it is also positive.

Keywords: Nursing care, Nursing care quality, Patient satisfaction (Source:
DeCS).



I. INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria que se brindan al paciente vienen siendo
cuestionados desde afos anteriores, con la llegada de la pandemia por la
COVID-19 y la gran demanda de atencién generada por las personas que
padecian de este virus, se le dio mayor importancia a este problema y llevo a
que la poblacion reconociera el arduo trabajo del personal de salud por su
valentia y vocacién de servicio, no obstante, cada vez era mayor la cantidad de
personas contagiadas por este virus, entre ellos, el personal de salud que
requeria ausentarse para su recuperacion, evidenciandose menor cantidad del

recurso humano enfermero (RR.HH. enfermero) disponible para la atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de atencién (CA)
en los nosocomios como el aumento de la probabilidad en la mejora de la salud
del paciente, teniendo de base los conocimientos y practicas cientificas,
considerando que la atencién de calidad debe ser eficaz, segura y centrada en
la persona. También hace mencién que, para brindar un mayor beneficio, la
atencién debe ser oportuna, equitativa, integral y eficiente. Asimismo, menciona
que una deficiente atencion corresponde al 15% de las defunciones en los paises
de ingresos bajos y medios. A través de una atencion oportuna, el usuario
disminuye un gran porcentaje de contraer otras patologias en su estancia

hospitalaria, ademas, se disminuyen los costos para el nosocomio (1).

Por otro lado, la satisfaccién no tiene una definicion establecida, sin embargo,
distintos autores llegan a una definicién similar, centrandose en evaluar los
resultados de un consumo o servicio. Bajo este concepto se puede obtener dos
puntos de vista: “sensacion de contento”, como producto de un proceso y
valoracion del grado de cumplimiento y “sensacién de sorpresa”, donde la
persona busca placer en el acto de consumo (2). Entonces la satisfacciéon del
paciente resulta de la interaccidon con el personal sanitario, siendo este un
indicador de gran importancia que nos permite conocer la eficacia de la atencién
brindada durante la hospitalizacién del paciente, como falencias y las mejoras a
implementar (3). Es decir, la satisfaccion que manifiesta el paciente es el grado
de cumplimiento sobre sus expectativas con respecto a la atencion de enfermeria

con relacion a los cuidados continuos, su entorno y el acceso a los
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medicamentos. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que
enfermeria desempena un papel importante en la atencién centrada en la
persona, representando el 50% del total del area de la salud; ademas, continta
siendo parte de la primera linea de accién, abarcando el cuidado auténomo y
colaborativo del paciente. Sin embargo, debido a la escasez del personal de
enfermeria no se lograra la meta global de salud para todos al afio 2030 (4).

A nivel mundial, la OMS publicé un estudio que incluye el andlisis sobre el
RR.HH. en el area de la salud, llegando a la conclusién que existe una escasez
significativa que no cubre las necesidades de la poblacion, siendo mayor en el
sudeste de Asia y Africa subsahariana. Los paises de Africa por mas de una
década vienen presentando problemas con la disponibilidad del RR.HH., como
es el caso de Somalia donde cuentan con menos de una enfermera por cada 10
mil pacientes, algo similar sucede en Gabdn, donde reportan que cuentan con
menos de 3 enfermeras. En cuanto a los paises norteamericanos y europeos la
situacién es diferente, indican que en Canada se cuenta con un aproximado de
98,4 enfermeras por cada 10 mil pacientes, mientras que en Australia cuentan

con 140 profesionales (5).

Debido a la pandemia por la COVID-19, se ha evidenciado el déficit mundial de
aproximadamente 5,9 millones de enfermeros, demostrando que el 89% de las
carencias era mayor en los paises de renta baja y media, a esto se le suma que
dentro de diez afos se jubilarian al menos 4,7 millones de ellas en todo el mundo,
lo que conlleva a tener una suma de 10,6 millones de RR.HH. faltante para el
2030 (6).

La OMS menciona acerca de la seguridad del paciente, esta es definida como la
ausencia de dafnos que se pueden prevenir en los usuarios que se encuentran
hospitalizados. Como una de las causas mas comunes de dafos resalta las
infecciones contraidas durante la estancia hospitalaria, que anualmente se
incrementan en un 0,06%; seguida de las Ulceras de decubito que afectan
profundamente la piel y tejidos, a pesar de que se pueden prevenir, estas afectan
a 1 de cada 10 pacientes hospitalizados y, otro evento frecuente, son las caidas
del paciente que ocurren de 3 a 5 casos por cada mil dias-cama (7). Es evidente
que la seguridad del paciente es vital para que tenga una estancia hospitalaria
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corta, ya que, si no se brindan los cuidados 6ptimos durante el proceso de
recuperacion, estos podrian provocar lesiones que perjudican al usuario,
comprometiendo su salud, estos dafos podrian evitarse con una atencién de

calidad y oportuna.

A nivel internacional, el presidente del Sindicato Nacional de Trabajadores de
Enfermeria mencion6 en una entrevista que la situacién actual del RR.HH. es
deplorable debido a que investigaciones indican que por cada 100 mil pobladores
en Haiti existe 1,1 enfermeras, en Bolivia 1,6 y en Republica Dominicana 3. Por
otro lado, existen grandes diferencias como en Estados Unidos que cuenta con
97,2, Canada 74,8, Venezuela 9,5 y Jamaica 16,5 enfermeras por cada 100 mil
pobladores (8).

En el afo 2018, una revista mexicana destaca la falta del personal de enfermeria,
mencionando que existe una notoria escasez en el RR.HH. al contar con 3,9
enfermeras por cada mil pobladores, mientras que lo esperado seria contar con
seis de ellas y para esto México debe contar con un total de 731 mil 223
enfermeras (9). En Espana, el Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria realizé estudios donde evidencia que al reducir de ocho a cuatro la
cantidad de pacientes atendidos por una enfermera, se podria salvar cinco vidas
por cada mil pacientes, mas por el contrario, saturar con una cantidad mayor de

usuarios incrementaria en un 14% el riesgo de muerte en un mes (10).

A nivel nacional, a través de un folleto informativo, el Colegio de Enfermeros del
Peri menciona que durante el afio 2010 una enfermera estaba a cargo del
cuidado de 499 pacientes, mientras que durante el afno 2019 las cifras
disminuyeron a 342, siendo insuficiente para alcanzar el promedio estimado por
la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) pues al

menos deberia ser 8,8 enfermeras por cada mil pacientes (11).

En un articulo de revista peruana, un médico resalta que la CA en los
nosocomios del Ministerio de Salud (MINSA) es considerada como baja debido
al poco RR.HH. con el que se cuenta, asimismo, los insumos que brinda el
estado no son los suficientes para la gran cantidad de pacientes hospitalizados
en dichos nosocomios (12).
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A nivel regional, la Defensoria del Pueblo ejecutd una supervisién inopinada
donde recibieron quejas de los usuarios de un nosocomio de EsSalud debido a
la falta de calidad, calidez y un trato apatico en la atencion que ofrece el personal
de salud, calificando la atencién como muy mala (13). Mientras que a nivel local
la Defensoria del Pueblo emitié un comunicado en abril de 2020 mencionando
gue los nosocomios de la DIRIS Lima Norte, como el Hospital Sergio Bernales,
se encuentran hacinados y colapsando por la alta demanda de pacientes;
asimismo, algunos nosocomios de Lima Sur se encuentran en las mismas

condiciones (14).

Consideramos que la escasez del RR.HH. es una de las razones por la que la
CA brindada en los nosocomios no sea efectiva; pues ante la carencia del
personal, las responsabilidad y actividades de cada una de ellas se incrementan
dando lugar a la sobrecarga laboral, afectando su estado emocional y fisico,
desviando la atencion en las actividades principales como lo es un cuidado
Optimo.

Otros autores realizaron estudios sobre la calidad y satisfaccion en la atencién

de enfermeria al paciente hospitalizado en nosocomios publicos y privados.

Torres et al. (15), en Bolivia durante el afio 2018 realizaron una tesis sobre la CA
de enfermeria en un hospital teniendo la finalidad de determinar el grado de
satisfaccion en los familiares, para ello se encuesté a 25 familiares. En los
resultados, los familiares manifiestan que la atencion recibida es de buena a
mala, los autores concluyen que humanizar la unidad los cuidados permite que

el familiar sea reconocido como prioridad en la atencion de enfermeria.

Maggi (16) presenté una tesis en Guayaquil durante el afio 2018 donde se
propuso evaluar el nivel de satisfaccion y calidad en el departamento de
emergencia pediatrica, se empleo el instrumento SERVQUAL para encuestar a
357 madres. Los resultados demostraron que hay una insatisfaccién en la
tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia, aun asi, las madres demostraron
sentirse parcialmente satisfechas con la capacidad de respuesta del personal,
de esta forma la autora concluye que el servicio no brinda una seguridad plena
a los pacientes y la atencién es deficiente.
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Castellébn et al. (17), en Nicaragua durante el ano 2019 realizaron una
investigacion descriptiva teniendo el propdsito de evaluar el grado de
satisfaccion en la CA en consultorio externo de un nosocomio. Se empleé el
instrumento SERVQUAL para 227 participantes que resolvieron la encuesta,
obteniendo resultados que indican que sobre la satisfaccién el 95 % tenian
expectativas en la empatia mientras que el 74,24% tenia expectativas en la
percepcién de la capacidad de respuesta. Los autores concluyeron que el indice
de calidad menor a uno fue considerado satisfactorio al servicio recibido.

Delgado et al. (18), en el 2019 realizd un estudio en México con la finalidad de
determinar la calidad de atencion de enfermeria percibida por el paciente al
momento del egreso hospitalario. Los autores contaron con una poblacion de
338 pacientes que fueron encuestados posteriormente empleando la escala
Likert. De ello resulta que el 93,5% de los participantes considera que la atencion
de enfermeria al ingreso de los pacientes es buena cubriendo sus necesidades
y expectativas en el transcurso del turno matutino, mientras que el 6,5%
considera una atencién mala durante el turno vespertino, concluyendo que la CA

es buena.

Pabdn et al. (19), en Colombia durante el 2020 presentaron una tesis para
determinar el nivel de percepcion en la calidad y la satisfaccion en un nosocomio,
donde comprenden 3185 usuarios. Emplearon un instrumento de encuesta para
la evaluacion de satisfaccion por la eficacia de los servicios, posteriormente
obtuvieron los resultados donde indicaron que el 83,1% calificaron al servicio de
laboratorio con un nivel de servicio adecuado, seguido de la atenciéon de
enfermeria con 79,5%, llevando a la conclusién que la percepcion de satisfaccién

en términos generales es buena.

Chumpitaz (20), en Peru durante el afio 2019 presento una tesis para comprobar
la correlacion que existe entre la CA de enfermeria y la satisfaccién del paciente.
Para medir la CA se evalu6 a 51 enfermeras y se encuest6 a 206 usuarios para
medir la satisfaccion, los resultados indicaron que el 15,7% de enfermeras
brindan una atencién de calidad de nivel alto mientras que el 19,6% es de nivel
bajo; en cuanto a la satisfaccién, el 29,1% obtuvieron un nivel alto y el 23,3%
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tuvieron un bajo nivel de satisfaccién. Concluye que existe una correlacion

positiva entre las variables, resultando estadisticamente significativa.

Flores (21), en Perq, en el afo 2019 se trazd el proposito de determinar la
relacion que existe entre la CA y la satisfaccion del usuario en consultas externas
de un nosocomio donde participaron un total de 490 usuarios que resolvieron el
cuestionario SERVQUAL modificado, posteriormente los resultados demuestran
que la correlacién entre la CA y la satisfaccion del usuario es significativa,

concluyendo que existe una relacién directa entre las variables.

Garcia et al. (22), en Peru, en el afno 2019 realizaron una investigacion
descriptiva con el propésito de identificar la CA de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion. La poblacién estuvo conformada por 143 usuarios que
resolvieron el cuestionario CUCACE, los resultados sefalaron que el 25,2%
presentaron un nivel satisfecho y el 8,4% un nivel insatisfecho sobre la CA,
mientras que en cuanto a la experiencia con los cuidados predominé el nivel
satisfecho con 65% y en la dimensién satisfaccién con los cuidados resalté el
nivel medianamente satisfecho con 48,3%.

Quispe (23), en Pera durante el afio 2020 publicé una tesis con la finalidad de
conocer de cerca la CA de enfermeria en pacientes internados del Hospital
Sergio E. Bernales. La muestra consta de 52 participantes a quienes se les
encuesté con el instrumento CUCACE, posteriormente, los resultados obtenidos
con respecto a la CA del cuidado de enfermeria indican que predominé el nivel
de atencion bueno con 34%, dentro de la dimension de experiencias predomina
el nivel muy bueno con 34%; mientras que en la dimension satisfaccion, el nivel
completamente bueno con 36%. La autora llegé a la conclusién que, en la calidad
del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes, predomina el nivel bueno.

Becerra et al. (24), en Peru en el ano 2020 investigaron sobre la CA de
enfermeria en usuarios hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, contaron con una poblaciéon de 349 pacientes
quienes fueron encuestados con el instrumento CUCACE, los resultados
demostraron que la calidad mayor y menor obtuvieron el 33,2% cada una,
llevando a la conclusién que la CA brindada es intermedia.
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Abanto et al. (25), realizaron una tesis en Peru durante el afo 2022, teniendo el
objetivo de determinar la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion de
pacientes en un hospital EsSalud. Participaron 30 pacientes asegurados a
quienes se le aplicé una encuesta de tipo Likert donde los resultados
demostraron que el 40% de los participantes considera alta la calidad de servicio;
mientras que el 36,7% de ellos, tienen una satisfaccion alta con respecto a la
atencién recibida en el hospital de EsSalud.

Jean Watson, en su teoria “Transpersonal del Cuidado Humano”, menciona que
la enfermera crea cambios que promueven la salud, asimismo, previenen las
enfermedades, reintegran la salud en el paciente teniendo en cuenta los diez
factores del cuidado y proceso caritas donde destacamos el octavo cuidado:
“Crear un entorno de curacion a todos los niveles (delicado entorno fisico y no
fisico de energia y conciencia), alli donde lo saludable, la belleza, la comodidad,
la dignidad y la paz se potencien”. A ello, se le suman los factores del cuidado,
la relacion interpersonal y el momento del cuidado en si para crear una CA eficaz
(26).

La CA de enfermeria es el conjunto de acciones que cubren las necesidades
durante el proceso de recuperacion de la salud en el usuario, cuyas acciones

son de manera individualizadas evaluando la situacion de salud (27).

La satisfaccion del usuario es la conformidad que manifiesta el paciente sobre
los cuidados que ofrece el personal de enfermeria, siendo necesario establecer
la relacion enfermera-paciente, considerando como prioridad los cuidados
asistenciales al usuario (28).

Existen diversos instrumentos que ayudan a determinar la calidad y satisfaccion
del paciente en el cuidado de enfermeria, entre ellos tenemos el CUCACE
(cuestionario de medicion de calidad del cuidado de enfermeria), SERVQUAL

(medicién de la calidad del servicio), entre otros.

Originalmente, el instrumento CUCACE fue creado por Thomas y colaboradores
(29) en el ano 1996 bajo el nombre The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scales (NSNS), en Centre for Health Services Research de la Universidad de

Newcastle, Escocia. Posteriormente, fue traducido al espanol y gallego por
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Alonso y colaboradores (30), durante el afno 2005 en Complexo Hospitalario de
Ourense, Espana. Es asi que, este instrumento es una herramienta que sirve
para evaluar la calidad en la atencién de enfermeria, permitiendo reconocer si el
cuidado brindado es oOptimo para los usuarios. Cuenta con las siguientes
dimensiones: experiencias y satisfaccion con los cuidados de enfermeria, la
primera se conforma por 26 items, donde 14 son positivos y 12 son negativos; la
segunda, por 19 items positivos, ambas de tipo Escala Likert donde 1 es
“Completamente en desacuerdo” y 7 es “Completamente de acuerdo” para la
primera dimensién, mientras que para la segunda 1 es “Nada satisfecho” y 5 es

“Completamente satisfecho” (24).

La relacion entre la enfermera y el paciente da pie a la expresién de las
emociones y las necesidades que requiere el usuario durante la estancia
hospitalaria, se promueve una relacion basandose en la confianza y el respeto
mutuo permitiendo a la enferma brindar una atencion de calidad adecuada,
optima y oportuna frente a las necesidades de salud; ademas, el usuario es
capaz de reconocer el apoyo frente a las dificultades y la importancia de

colaborar en su cuidado.

Durante las practicas hospitalarias realizadas en el servicio de medicina de un
nosocomio de Lima Norte se ha logrado evidenciar la alta demanda de atencién
que requieren los pacientes, pues al haber cerca de 100 pacientes al mes
aproximadamente y tres enfermeras por turno a cargo de su cuidado, no se logra
brindar un trato humanizado y holistico, repercutiendo en la salud de cada uno
de ellos.

Por lo expuesto, el objetivo es determinar la calidad y satisfaccion en la atencion
de enfermeria al paciente hospitalizado en un nosocomio del MINSA, Comas —
2023.

La justificacion del presente estudio se da bajo el valor teérico, donde
aportariamos informacion local y nacional que serviria como reforzamiento en la
idea sobre la CA y el cuidado de enfermeria ya que son de importancia en la
recuperacion del paciente. Mientras que, en el valor practico, nuestra

investigacion permitird mejorar la atencion y el cuidado brindado por la enfermera
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en el servicio de medicina del HNSEB, creando mejores esperanzas de
recuperacion en el usuario y su familia, disminuyendo las insatisfacciones
referidas por ellos. Asimismo, dentro del valor social, beneficiaremos al paciente
durante su recuperacion de la salud, reduciendo los dias de la estancia
hospitalaria y aumentando la satisfaccion en la enfermera, permitiéndole asi la
confianza en sus actividades. Finalmente, en el valor metodolégico, nuestro
estudio sera realizado bajo el método cientifico para la objetividad de los datos y

el aporte de informacion a la teoria.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

Sampieri define el enfoque cuantitativo como un conjunto de procesos
secuenciales y demostrativos al iniciar con una idea con la que se trazan
objetivos y preguntas de investigacién, luego de ello se obtiene informacion de
fuentes bibliograficas para la elaboracién del marco teorico; asimismo, se
determinan variables, se ejecutan planes para medirlas empleando instrumentos
de recoleccion de datos, finalmente se realizan analisis estadisticos de los
resultados y se adquieren conclusiones (31). Mientras que el disefio descriptivo
consiste en contar las caracteristicas mas peculiares de un fenémeno o situacién
especifica con la finalidad de conocer las situaciones o actitudes de lo
investigado (32). Asimismo, el corte transversal, permite identificar la condicion

o peculiaridad de la poblacion (33).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En la presente investigacion se conté con una poblacion constituida por 92
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del HNSEB, el tipo de
muestra fue no probabilistico por conveniencia pues, queriamos trabajar con la
el total de la poblacion, sin embargo, al aplicar los criterios de inclusion y
exclusién, obtuvimos una muestra de 80 pacientes que participaron dentro de la

investigacion, aplicando el muestreo por arrastre.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos que se encuentren hospitalizados en el servicio
de medicina del HNSEB.

- Pacientes mayores de edad.
- Pacientes con una estancia hospitalaria mayor a 2 dias.
- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

- Pacientes que deseen participar de manera voluntaria.
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Criterios de exclusion

- No se aceptara la informacion de pacientes que se encuentren
hospitalizados en otros servicios del HNSEB.

- Pacientes que no puedan comunicarse verbalmente o se encuentren

desorientados.

- Sera excluida la informacion de los usuarios que no cumplen con el 100%

de los requisitos de inclusion antes mencionados.
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

Nuestra investigacion cuenta con dos variables de estudios: la calidad y
satisfaccion en la atencion de enfermeria al paciente hospitalizado, ambas son

variables cualitativas y su escala de medicién es ordinal.

Variable de calidad de atencion

Definicidn conceptual: Conjunto de cualidades que se basan en brindar un
servicio o atencidn que vayan acorde a las necesidades del paciente (34). La CA
que brinda el personal de salud en su servicio no solo implica funciones diarias
con los pacientes, sino que requiere de recursos sabios para la toma correcta de
decisiones al momento de realizarlas, ello segun la necesidad de cada usuario,

ya que se sabe que el cuidado debe ser integral y 6ptimo.

Definicién operacional: Es la atencién brindada por el personal de enfermeria
que cumple con el protocolo de bioseguridad, establece la relaciéon enfermera-
paciente y realiza los procedimientos de manera adecuada y segura, lo cual sera
evaluado mediante el instrumento CUCACE en la dimension experiencia de los

cuidados de enfermeria.

Variable de satisfaccion del paciente

Definicion conceptual: Es el nivel de lo que espera el paciente con respecto a la
atencién recibida, en ello incluye la organizacién, la interaccién con el personal
de salud y los resultados de la atencion (35). La satisfaccidén del paciente es el
indicador mas empleado. Ademas, expresa un juicio de valor subjetivo de la
atencion.
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Definicién operacional: Es la informacién manifestada por el paciente luego de la
atencion recibida por la enfermera, sefialando su conformidad con el trato y los
resultados de las intervenciones, ello serda medido por los pacientes mediante el
instrumento CUCACE en la dimension satisfaccién con los cuidados de

enfermeria.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recopilacion de datos a emplear en el presente estudio fue la
encuesta a los pacientes y la observacion al personal de enfermeria del servicio
de medicina en el HNSEB. La encuesta es una técnica para la recoleccidon de
informacion que se ejecutara en una poblacién determinada, siguiendo un orden
sistematizado (36).

2.4.1 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que empleamos para la recopilacién de datos fue el CUCACE,
dicho cuestionario consta de dos dimensiones: experiencias y satisfaccion con
los cuidados de enfermeria. La primera siendo conformada por 26 items y la
segunda dimensién, por 19 items, ambas de tipo Escala Likert. Dentro de la
primera dimension se otorga el valor final como calidad de atencion menor de 0
- 46 puntos, calidad de atencidn intermedia de 47 - 56 puntos y calidad de
atencién mayor 57-100 puntos; mientras que, en la segunda dimension, se
otorga un puntaje de 0 - 100, considerando de menor calidad de atencién al

puntaje cerca de 0 y de mayor calidad de atencién, al puntaje cerca al 100.

El instrumento CUCACE fue validado de dos maneras; primero por el juicio de
expertos y segundo, mediante una prueba piloto. Dentro del juicio de expertos,
el instrumento fue validado por 5 especialistas cuyo promedio obtenido fue de
88,2%, considerando el instrumento como bueno. Mientras que, con la prueba
piloto se aplicé la medida de adecuacidon muestral de Kaiser Meyer OIkin,
reportando un valor de 0,906(KMO > 0,5) y el test de esfericidad de Barlett dio
un resultado significativo (p<0,000), indicando asi la validez del instrumento. En
cuanto a la confiabilidad, segun alfa de Cronbach fue de 0,978 (a > 0,8),

indicando asi la confiabilidad del instrumento (24).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La recopilacién de informacién se realizé en el servicio de medicina del HNSEB,
para ello se redacté una carta a dicho nosocomio para solicitar el permiso de
ejecutar la investigacion y recoleccidon de datos. La carta fue dirigida al
Departamento de Enfermeria y al servicio de Medicina del HNSEB,;
posteriormente, se solicit6 la informacidon con respecto a la cantidad de pacientes
hospitalizados de ambos sexos y que tengan una estancia hospitalaria mayor a
2 dias.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se recolect6 la informacién entre los meses de octubre y noviembre del afo

2023, dicha actividad se realizara en un maximo de 20 dias habiles.

Una vez obtenido el permiso para llevar a cabo la investigacion, se inform¢é al
personal de enfermeria del servicio de medicina sobre el estudio a realizar y la
evaluacién que realizamos dias previos a la ejecucion. En el dia de la ejecucién,
se observo al personal de enfermeria realizando la atencion a los pacientes del
servicio de medicina; luego, se encuestd al paciente que recibid la atencion de
la enfermera, el llenado de la encuesta fue entre 10 a 15 minutos y finalmente,

se hizo la verificacion de la calidad de las respuestas.
2.6 ANALISIS DE DATOS

Después de obtener las encuestas realizadas correctamente se procedio al
vaciado por medio de una matriz en Microsoft Excel 2019, para luego realizar el
mismo procedimiento en el programa de IBM SPSS Statistics v.25, asi se pudo
adquirir las representaciones graficas de los resultados y sus respectivas
interpretaciones realizadas por las investigadoras. El valor final del estudio de
investigacién es la obtencion items que evalué la satisfaccién y calidad de
atencién del paciente como alto, medio y bajo, segun los resultados logrados.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo de la investigacion, se tomé en cuenta la proteccion de la
integridad de los pacientes y del personal de enfermeria que decida participar en
la ejecucion de la investigacion, para ello se consideré los siguientes principios

bioéticos:
Principio de autonomia

Capacidad de la persona para tomar decisiones; ademas, es ofrecer la
informacion necesaria para que tenga argumentos al tomar una decision (37).
También, aseguramos que el usuario comprenda el objetivo del procedimiento y
no solamente complete un papel firmado.

Principio de beneficencia

El investigador debe ofrecer las mejores condiciones de vida a la persona,
familias o comunidades (38). De esta forma, dimos la informacién necesaria y

veridica al usuario y al personal de enfermeria durante la ejecucion.

Principio de no maleficencia

Los investigadores deben usar sus conocimientos de manera que no perjudique
al participante, “ante todo, no hacer dafio”. También, es reconocer un balance
entre el beneficio y el riesgo en cada situacion (39). Para ello, explicamos al
usuario y al personal de enfermeria que no tendrian algun tipo de riesgo durante

su participacion.

Principio de justicia

Todas las personas merecen la misma consideracidon y respeto que todas, los
investigadores deben ser un mediador que administre los recursos de manera

efectiva y eficiente (40). Es asi que otorgamos el mismo respeto a cada
participante durante la ejecucién de la investigacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes hospitalizados en un
nosocomio del MINSA, Comas - 2023 (n=80)

TOTAL
INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES n %
SEXO
Femenino 49 61,3
Masculino 31 38,8
EDAD
18 - 29 anos 11 13,8
30 - 45 anos 26 32,5
46 - 64 anos 43 53,8
GRADO DE INSTRUCCION
Sin instruccion 6 7,5
Primaria 19 23,8
Secundaria 27 33,8
Superior 28 35,0
ESTADO CIVIL
Soltero 34 42,5
Casado 32 40,0
Divorciado 12 15,0
Viudo 2 2,5
OCUPACION
Estable 21 26,3
Sin ocupacién 51 63,7
Estudiante 5 6,3
Jubilado 3 3,8
DIAS HOSPITALIZADO
2 dias 10 12,5
3 dias 7 8,8
4 dias 2 2,5
5 dias a mas 61 76,3
TOTAL 80 100,0

En la tabla 1, observamos los datos sociodemogréficos del 100% (n=80) de los
pacientes hospitalizados, el 61,3% (n=49) son de sexo femenino, mientras que
el 38,8% (n=31) son del sexo masculino.

En cuanto a la edad, predomina el grupo de 46 a 64 anos con el 53,8% (n=43)
de los pacientes, seguido del 32,5% (n=26) perteneciendo al grupo de 30 a 45
anos y por ultimo, el 13,8% (n=11) correspondiente al grupo etario de 18 a 29

anos.
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Sobre la educacion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, el
35% (n=28) cuenta con un nivel superior siendo el grupo predominante, seguido
del 33,8% (n=27) con secundaria, luego el 23,8% (n=19) con un nivel de estudio

de primaria.

También obtuvimos datos sobre el estado civil de los pacientes, resultado que la
mayoria de ellos, 42,5% (n=34) son solteros, seguido del 40% (n=32) son

casados y el 15% (n=12) son divorciados.

Observamos los datos en cuanto a la ocupacion de los pacientes, siendo que el
63,7% (n=51) de ellos se encuentra sin una ocupacién actualmente, seguido del
26,3% (n=21) se encuentra en una situacidn estable con respecto a su

ocupacion, el 6,3% (n=5) son estudiantes.

En los dias hospitalizados, encontramos que la mayoria de los pacientes
permanecieron mas de 5 dias en el servicio de medicina, siendo el 76,3% (n=61)
de ellos y el 12,5% (n=10) tenia dos dias de hospitalizacion, mientras el 8,8%

(n=7) tenia 3 dias hospitalizado.
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Tabla 2. Experiencia con los cuidados de Enfermeria en la atencion del
paciente hospitalizado, en un nosocomio del MINSA, Comas - 2023 (n=80)

Experiencia con los cuidados de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje
CALIDAD DE ATENCION MENOR 12 15,0
CALIDAD DE ATENCION INTERMEDIA 20 25,0
CALIDAD DE ATENCION MAYOR 48 60,0
Total 80 100,0

En la tabla 2, podemos observar que el 60% (n=48) de la muestra de estudio
refiere recibir un trato positivo respecto a la calidad de atencién durante su
estancia hospitalaria, seguido por una posicién neutral respecto a la calidad con
un 25% (n=20) y a su vez la percepcidn negativa esta representada por un 15%

(n=12) respectivamente.
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Tabla 3. Satisfaccion con los cuidados de enfermeria en la atencion del
paciente hospitalizado, en un nosocomio del MINSA, Comas - 2023

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
CALIDAD DE ATENQIC’)N MENOR 4 5,0
CALIDAD DE ATENCION INTERMEDIA 15 18,8
CALIDAD DE ATENCION MAYOR 61 76,3
Total 80 100,0

En la tabla 3, podemos observar que el 76,3% (n=61) de la muestra de estudio

refiere tener un nivel positivo de satisfaccion respecto a la atencion del personal
de enfermeria, seguido por un 18.8% (n=15) con un nivel regular de satisfaccidn

y solo un 5%(n=4) refiere tener una satisfaccion negativa.
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Tabla 4. Valoracion de la atencion de enfermeria recibida por los
pacientes hospitalizado en un nosocomio de MINSA, Comas - 2023 (n=80)

Como valora usted. ¢ La atencion recibida de las enfermeras en esta

unidad?
Frecuencia Porcentaje
POCA 5 6,3
REGULAR 9 11,3
BUENA 14 17,5
MUY BUENA 25 31,3
EXCELENTE 27 33,8
Total 80 100,0

En la tabla 4, observamos los resultados con respecto a la pregunta que se les
hizo a cada uno de los pacientes hospitalizados, siendo que el 33,8% (n=27)
calificaron la atencién recibida como excelente, seguido del 31,3% (n=25)

calificando la atencién como muy buena, mientras que el 17,5% (n=14).
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Tabla 5. Valoracion de la estancia hospitalaria recibida por los pacientes
hospitalizados en un nosocomio de MINSA, Comas - 2023 (n=80)

En su conjunto, ¢como valoraria su estancia en esta unidad?

Frecuencia Porcentaje
POCA 4 5,0
REGULAR 9 11,3
BUENA 29 36,3
MUY BUENA 21 26,3
EXCELENTE 17 21,3
Total 80 100,0

En la tabla 5, observamos la calificacién que los pacientes dieron sobre la
estancia hospitalaria, siendo que el 36,3% (n=29) calific6 como buena, seguido

del 26,3% (n=21) calific6 como muy buena y el 21,3% (n=17) como excelente.
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Tabla 6. La atencion de enfermeria podria ser mejorada (n=80)

¢La atencion de las enfermeras podria ser mejorada en algun aspecto?

Frecuencia Porcentaje
Sl 66 82,5
NO 14 17,5
Total 80 100,0

En la tabla 6, observamos los resultados de la opinién brindada por los pacientes
con respecto a la mejora en la atencién de enfermeria, siendo que el 82,5%

(n=66) respondié que si necesitan una mejora, mientras que el 17,5% (n=14)

opina lo contrario.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En el presente estudio se abarca el tema de la calidad y satisfaccion en la
atencidn de enfermeria en los pacientes que se encuentran hospitalizados dentro
del servicio de medicina, con la finalidad de reconocer el trabajo que brinda el
personal de enfermeria y reforzar la CA que recibe el paciente.

La CA que brinda enfermeria, segun Quispe (23) dentro de su tesis, nos indica
que el nivel es bueno con un 34%, seguido por un 23% con el indicador
completamente buena y el indicador regular con el 23%; mientras que en nuestro
estudio obtuvimos que un 60% de los participantes senala como positivo, siendo
este el equivalente de los indicadores del estudio previamente citado,
concordando asi que el hospital Sergio Bernales se caracteriza por tener un nivel
de calidad en atencion positiva, dado que el personal de enfermeria entrega lo
mejor de si, a través de un cuidado oportuno y de calidad al paciente que se
encuentra hospitalizado.

Por otro lado, Garcia y colaboradores (22), exponen en sus resultados que la
atencion de enfermeria es medianamente satisfecho con el 60,1%, seguido del
nivel satisfecho con un 25,2% vy el 8,4% insatisfecho; a diferencia de nuestro
estudio, el 60% de los participantes califica como positiva la atencion en el
nosocomio, esto puede deberse a que el estudio antecedente se haya realizado
antes de la pandemia, ya que durante y posterior a ello, el hospital ha recibido
un mayor presupuesto para la mejora de la infraestructura, mantenimiento del
equipamiento médico y la convocatoria de nuevo personal, mejorando la

atencion de esta forma.

Refiriéndonos a la satisfaccién del paciente hospitalizado dentro del servicio de
medicina, Chumpitaz (20) en su estudio nos menciona que el 47,6% de los
pacientes demuestra tener una satisfaccién media, el 29,1% demuestra tener un
nivel de satisfaccion alto y el 23,3%, satisfaccién baja; mientras que en nuestro
estudio la satisfaccién es positiva con un 76,3%, siendo mayor en comparacion
con el primer resultado mencionado, esto puede deberse a que la poblacion del
estudio del autor antes mencionado, pertenezcan a un hospital privado donde
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las personas suelen ser mas exigentes con la atencién en comparaciéon con un

hospital publico como el de nuestra poblacion.

En cuanto a la primera pregunta “; Como valora usted la atencion recibida de las
enfermeras en esta unidad?”, Becerra (24) dentro de su investigacién menciona
que el 56,4% de los pacientes considera regular la atencion de enfermeria
recibida durante su estancia hospitalaria, siendo diferente a nuestro estudio ya
que el 33,8% de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
considera la atencion cdémo excelente, de esta forma, se evidenciaria que la

atencién de enfermeria ha mejorado dentro del nosocomio de Lima Norte.

Con respecto a la segunda pregunta “En su conjunto, ;cémo valoraria su
estancia en esta unidad?”, Becerra (24) expone en su investigacion que el 55,6%
de los pacientes indican que la estancia hospitalaria es regular, en nuestra
investigacion el 36,3% de los usuarios expresan que la estancia es buena, sin
embargo, haciendo un andlisis mas amplio, podemos sumar los porcentajes de
la categoria “muy buena” y “excelente” siendo un 47,6% adicional al resultado ya
obtenido, concluyendo que concordamos respecto a los resultados de Becerra

sobre la valoracion de la estancia hospitalaria.

Asimismo, acerca de la tercera pregunta “; La atencion de las enfermeras podria
ser mejorada en algun aspecto?”, Becerra (24), también menciona que el 63,3%
de los pacientes consideran que la atencién que brinda el personal de enfermeria
no podria ser mejorada, esto difiere de nuestro estudio pues, la mayoria
considera que si debe mejorar la atencion, de esta forma podemos ver que la
poblacion prefiere ver mejoras para una adecuada atenciéon de parte del

profesional de enfermeria.
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4.2 CONCLUSIONES

—  Encuanto a la calidad de atencion, predominé la CA positiva seguido de la
calidad de atencion neutral y negativa, concordando asi que el Hospital
Sergio Bernales se caracteriza por tener un nivel de CA positiva, dado que
el personal de enfermeria entrega lo mejor de si a través de un cuidado

oportuno y de calidad al paciente que se encuentra hospitalizado.

—  Enrelacién con la satisfaccion con los cuidados de enfermeria, predominé
la satisfaccién positiva seguido de la satisfaccion regular y negativa,
determinando que el paciente se siente satisfecho con la atencién que

recibe del personal de enfermeria dentro del servicio de medicina.

—  Sobre la atencién que recibe el paciente por parte de las enfermeras en la
unidad, predomina el indicador de excelente seguido de muy buena, buena,
regular y poca, reafirmando que la atencién que brinda el personal de
enfermeria es de calidad, asimismo, logra que el paciente se sienta
satisfecho con lo recibido.

—  Refiriéndonos a la estancia hospitalaria, fue calificada como buena seguida
de muy buena, excelente, regular y poca, concluyendo que la estancia en

el servicio de medicina es positiva.

—  Con respecto a la solicitud de mejoras sobre la atencién de enfermeria, la
mayoria de los participantes determina que si necesitan mejorar la

atencion.
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4.3. RECOMENDACIONES

—  Mantener la CA que actualmente brinda el personal de enfermeria, siendo

una atencion oportuna, humana, holistica y eficaz.

—  Generar un vinculo de empatia, entablar la escucha activa, buena
comunicacioén con el paciente. Asimismo, cubrir sus necesidades con el

cuidado integral.

—  Mantener la relacién enfermera-paciente durante la atencién de calidad

brindada a través del buen trato.

- Recomendar a las autoridades competentes a que se involucren en mejorar
los sistemas de salud, otorgandoles de recursos humanos, recursos
logisticos e infraestructura para que se brinde una atencién integral en

salud y de calidad a los pacientes.

—  Capacitar constantemente a los profesionales de enfermeria para brindar
una atencién de calidad, oportuna y eficaz, a su vez, recomendar a la jefa
de enfermeras del servicio de medicina que ejecute evaluaciones

anualmente sobre la calidad de atencién de enfermeria.

—  Se recomienda a los estudiantes y enfermeros de investigar acerca de la

relacion que existe entre ambas variables.
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Anexo A. Matriz de consistencia interna

hospitalizados en un nosocomio del
MINSA, Comas — 2023.

Problema Objetivos Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo general: V1: Calidad de | D-Experiencia con | Tipo: cuantitativo
¢Cudl es la calidad de atencién y la | Determinar la calidad y satisfaccién en la | atencién los cuidados de | Diseno: descriptivo
satisfaccién del paciente hospitalizado | atencion de enfermeria al paciente enfermeria (26 | Poblacion: 92
en un nosocomio del MINSA? hospitalizado en un nosocomio del MINSA, items) pacientes
Comas — 2023. hospitalizados en el
servicio de
medicina del
et . g . . Hospital Nacional
Problemas especificos: Objetivos especificos: Vv2: D-Satisfaccion con p
. L : o : . ., : Sergio E. Bernales.
+ ;Cual es la experiencia en los |+ Determinarlaexperiencia en los cuidados | satisfaccion del | los cuidados de
. . . . . . Muestra: 80
cuidados de enfermeria? de enfermeria de los pacientes |paciente enfermeria (19 acientes
+ ¢Cudl es la satisfaccion en los |hospitalizados en un nosocomio del items) 'FI)'écnica' encuesta
cuidados de enfermeria? MINSA, Comas — 2023. ) ’
. , o Instrumento:
* Determinar la satisfaccion en los . .
cuidados de enfermeria de los pacientes cuestionario
CUCACE
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Anexo B. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL PACIENTE
CRITERIOS
Tipo de DEFINICION < N° DE VALOR PARA
VARIABLE variable CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
14 items
positivos: 1,
10, 11, 12,
13,16, 17, 0-46 puntos
18,19, 21,
D-Experiencia con Valoracion de 22, 23, 25,
L . . . 47-56 punto
Es la atencion que brinda el | los cuidados de | los enunciados: 26. .
. ] Calidad de
personal de enfermeria | enfermeria 1-26. o
; . . atencién
. Conjunto de | cumpliendo con los protocolos 12 items
Tipo de . . . . L menor 57-100
. cualidades que se | de bioseguridad, estableciendo negativos:
variable: , 5 puntos
cualitativo basan en brindar | la relacién entre la enfermera 'y 2,3,4,5,6, Calidad de
CALIDAD DE un servicio o |el paciente, realizando los 7,8,9, 14, atencion
ATENCION atencion que | procedimientos de manera 15,20,24. | )
Escala de ! intermedia
medicion: vayan acorde a las | adecuaday segura, lo cual sera De 0-100
.| necesidades del | evaluado mediante el . puntos
ordinal ) . . Calidad de
paciente cuestionario CUCACE, en la -
. . . atencién
dimensién D-Experiencia con mavor Cercade 0
los cuidados de enfermeria. D-Satisfaccion con | Valoracién de 4 menor
los cuidados de | los enunciados: 19 items calidad de
enfermeria 1-19. atencién
Cerca de 100
mas calidad
de atencion
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Presentacion:
Somos estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
realizamos un trabajo de investigacion con la finalidad de obtener informacion
acerca de la calidad de atencidén de enfermeria. La ficha de datos es anonima.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Instrucciones:
A continuacion, se presenta una serie de items, lea detenidamente y marque con
una “X” o un “circulo” en el casillero correspondiente de acuerdo a su respuesta.
Datos personales
1.- Sexo: ( ) femenino ( ) masculino
2.- Edad en anos:
3.- Grado de instruccion:
() Sin instruccion ( ) Inicial ( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta
( ) Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior completo ( )
Superior incompleto
4.- Estado civil:
( ) Soltera/o ( ) Conviviente ( ) Casada/o ( ) Separada/o ( ) Divorciada/o ( )
Viuda/o
5.- Ocupacion:
( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin ocupacién ( ) Jubilado ( ) Estudiante ( ) No
aplica
6.- Marque segun el tipo de familia que corresponda:
e Nuclear ( )
Monoparental ( )
Extendida ( )
Ampliada ( )
Reconstituida ( )
Equivalente familiar ( )
Persona sola ( )
7.- Dias de hospitalizacion:
( ) Dos dias ( ) Tresdias ( ) Cuatro dias ( ) Cinco a mas dias
8.- Nombre del servicio de la sala:

9.- Como valora Ud. ¢la atencidon recibida de las enfermeras en esta
unidad?

Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy buena | Excelente

1 2 3 4 5 6 7

10.- ¢ En su conjunto, cémo valoraria su estancia en esta unidad?

Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy buena | Excelente

1 2 3 4 5 6 7
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11.- La atencion de las enfermeras podria ser mejorada en algun aspecto?

Si

No

1

2

Experiencias con los cuidados de enfermeria

1.- Era facil relacionarse con las enfermeras.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
poco de Completament
een desacuerd | desacuerd en acuerd acuerd o de acuerdo
desacuerdo o] o] desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

2.- Las enfermeras favorecian a unos enfermeros sobre otros.

Ni de

Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Un Muy de
poco de Completament

een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo

desacuerdo 0] o] desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

3.- Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi tratamiento.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
een desacuerd | desacuerd en poco d de acuerd Cogqpletamgnt
desacuerdo o] o} desacuerd acuer o] € de acuerdo
o}
0
1 2 3 4 5 6 7
4.-Las enfermeras se despreocupaban facilmente.
Ni de Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
een desacuerd | desacuerd en pocod de acuerd Cogqpletamgnt
desacuerdo o] o] desacuerd acuer o] € de acuerdo
o}
0
1 2 3 4 5 6 7
5.- Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les llamaba.
Ni de
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni . Muy de
poco de Completament
een desacuerd | desacuerd en d acuerd d q
desacuerdo 0] o] desacuerd acuer o] € de acuerdo
o}
0
1 2 3 4 5 6 7

6.- Las enfermeras me daban informacion solo cuando yo lo necesitaba.

Ni de

Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Un Muy de
poco de Completament

een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo

desacuerdo o] o] desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7
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7.- Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
e en desacuerd | desacuerd en 2%%0; de acuerd (;o;p;itjg:ggt
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

8.- Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la noche.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
e en desacuerd | desacuerd en 2%%0; de acuerd (;o;p;itjg:ggt
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

9.- Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar preparado.

Ni de

Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Un Muy de
poco de Completament

een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo

desacuerdo o] o] desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

10.- A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban

tiempo para mi.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
een desacuerd | desacuerd en poco d de acuerd Co(;npletamgnt
desacuerdo o] o} desacuerd acuer o] € de acuerdo
o}
0
1 2 3 4 5 6 7
11.- Yo veia a las enfermeras como amigas.
Ni de Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
een desacuerd | desacuerd en poco d de acuerd Co(;npletamgnt
desacuerdo 0] o} desacuerd acuer o] € de acuerdo
o
0
1 2 3 4 5 6 7

12.- Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se
encontraban mal.

Ni de

Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Un Muy de
poco de Completament

een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo

desacuerdo 0] o] desacuerd o 0]
0
1 2 3 4 5 6 7
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13.- Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que

estaban bien.

Ni de
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni ocL:Jonde Muy de Completament
e en desacuerd | desacuerd en F;cuer d acuerd o depacuer do
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

14.- Las enfermeras permitian que la situacién las desbordase.

Ni de
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Un Muy de
poco de Completament
een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo
desacuerdo o] o] desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7
15.- Las enfermeras no tenian en mi como persona.
Ni de Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
poco de Completament
een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo
desacuerdo o] o] desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

16.- Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
een desacuerd | desacuerd en pa?:CuoeS de acuerd %o&pﬁsg:ggt
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

17.- Las enfermeras me explicaban lo que me iban hacerme antes de hacerlo.

Ni de

. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
een desacuerd | desacuerd en pa?:CuoeS de acuerd %o&pﬁsg:ggt
desacuerdo 0] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

18.- Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con mis

cuidados.
Ni de Un

Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
poco de Completament

een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo

desacuerdo 0] o] desacuerd o 0]
0
1 2 3 4 5 6 7
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19.- Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los médicos.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
e en desacuerd | desacuerd en 2%%0; de acuerd (;o;p;itjg:ggt
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

20.- Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los pacientes.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
e en desacuerd | desacuerd en 2%%0; de acuerd (;o;p;itjg:ggt
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

21.- Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran intimidad

cuando lo necesitaban.

Ni de

Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Un Muy de
poco de Completament

een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo

desacuerdo o] o] desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

22.- Las enfermeras tenia tiempo para sentarse y hablar conmigo.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
een desacuerd | desacuerd en pa?:CuoeS de acuerd %o&pﬁsg:ggt
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

23.- Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
een desacuerd | desacuerd en pa?:CuoeS de acuerd %o&pﬁsg:ggt
desacuerdo 0] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

24 .- Las enfermeras no parecian saber lo que sus companeras estaban haciendo.

Ni de

Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Un Muy de
poco de Completament

een desacuerd | desacuerd en acuerd
acuerd e de acuerdo

desacuerdo o] o] desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7
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25.- Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
e en desacuerd | desacuerd en 2%%0; de acuerd (;ocr;;p;itjg:ggt
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

26.- Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras.

Ni de
. Un
Completament Muy en Un poco en | acuerdo, ni Muy de
e en desacuerd | desacuerd en 2%%0; de acuerd (;ocr;;p;itjg:ggt
desacuerdo o] o} desacuerd o o]
0
1 2 3 4 5 6 7

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Nada

satisfecho

Poco

satisfecho

Bastante

satisfecho

Muy

satisfecho

Completamente

satisfecho

La cantidad de
tiempo que las
enfermeras pasan

con usted.

La capacitacién de
las enfermeras
para hacer bien su
trabajo.

Habia siempre una
enfermera cerca si

lo necesitaba.

El nimero de
enfermeras que
conocian sus
cuidados.

La rapidez con la
que acudian
cuando las

llamaban.

La manera en que
las enfermeras le
hacian sentir como

en casa.
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La cantidad de
informacion que las
enfermeras le
daban acerca de
su situacién y

tratamiento.

La frecuencia con
la que las
enfermeras
comprobaban que
se encontraba

bien.

La amabilidad de

las enfermeras.

10

La manera en que
las enfermeras le
explicaban las

cosas.

11

La forma como las
enfermeras
informaba a su

familia.

12

El modo de hacer
su trabajo las

enfermeras.

13

El tipo de
informacion que las
enfermeras daban
acercade su
situacion y

tratamiento.

14

El trato que recibid
de las enfermeras

como persona.

15

La forma como las
enfermeras
escuchaba sus

preocupaciones.
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16

La cantidad de
libertad que le fue
dada en la planta.

17

La disponibilidad
de las enfermeras
a responder a sus

demandas.

18

El grado de
intimidad que le
proporcionaron las

enfermeras.

19

La coincidencia de
las enfermeras
sobre sus

necesidades.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo D. Validacién de instrumento de investigacion

1. Juez de experto

Experiencias con los cuidados de enfermeria

de hacerlo.

- N | m
Las enfermeras le decian al siguiente furno To que estaba T e T | J
18 | pasando con mis cuidados. 0| 1]2 ol 1]2 ol1]2 >’i
19 | Las enf?rmeras sahfian que hacer Isi: dependerdelos médicos.| 0| 1| 258 | 0| 1] 2 | &l 0|1 21:&
. | Las enfermeras solian irse y olvidar fo que Te pedian Ios|
20" | sacientes. o] 1]2 0] 1|2 01 >€ 3
Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran|
21 | intimidad cuande o necesitaban, o) 1]2 of 12X o4 3
22 | Las enfermeras (enian tiempo para sentarse y hablar conmigo. | 0| 1| 2 [S&[ 0| 1] 23] © 1 2[4
23 tg:fpn;‘edxms y las enfermeras trabajaban juntos como un| o[ 4 [ g /5( o| 1] 2 0 11 2P§
. |Las enfermeras no parecian saber lo que sus compaferas 1| 2
24" | estaban haciendo. of 1]2[%]| 0 L 1= RE l I%
25 | Las enfermaras sabian lo mejor que hacer en cada momento. [ 0| 1] 2 o 1] 2& ol 2|x |
26 | Habia un buen ambients o1 fa unidad gracizs @ (as enfermaras ) =1 S J
Nota: * | = ltem negativos
Las alternativas de respuesta van de 1 al 7 y tienen las siguientes expresiones:
Un paco en Ni de acuerdo, m Un poco de Muy de Complatamente de
CBZ‘Z‘:;L":;"E i Muy en desacuerda deszcuer’da i en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
1 | 2 3 4 | 5 5

3t

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

El tipo de informacién qug las enfermeras daban a cerca | |

1 T P [y e 1\
3 | de su situacion y tratamiento. B 0| 1]2 >€ 0] 1|2 0|1] 2 \>’<
14 | El trato que recibié de las enfermeras como persona. ol 1|2 Sz o[ 1] 2 ol|1]2 l){f
15 La forma como las enfermeras escuchaba sus
preocupaciones. o 1|2 >< of 12 )é o1} 2
16 | La cantidad de libertad que le fue dada en la planta. ol 1|2 X 0 1| 2 K 0|12 }é
i La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus
demandas. ol 1 >’( 3|of1f2 X of1f2
El grado de intimidad que le proporcionaron las
.18 | enfermeras. of 1 >{ 3lo| 1]2 ol1]2 j
La coincidencia de las enfermeras sobre sus } \
19 necesidades. 0 T2 >< o 1|2 /é 9.] 1§:2 %

Las alternativas de respuesta van de 1 al 5 y tienen las siguientes expresiones:

Nada satisfecha Poco satisfecho

Bastante.satisfecho

Muy satisfecho

Completamente
salisfecha

7 2

3

a4

38
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2. Juez de experto

Experiencias con los cuidados de enfermeria

de hacerlo.

18

Las enfermeras e degian al siguiente lumo lo que estaba
pasando con mis cuidados.

19

Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los médicos,

2

Las. enfermeras solian irse y olvidar lo que Te pedian fos
pacientes.

oo O
—_

~N

21

Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran|
intimidad cuando lo necesitaban.

22

Las enfermeras tenfan tiempo para sentarse y hablar conmigo.

23

Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un
equipo.

o o o o (o ©

—_
NN N N[N N

SR

o o] O | O (o ©
—

o O ©
—_

NI N

24

Les enfermeras no parecian saber lo que sus companeras
estaban haciendo.

(=1

—_
~
ol ©
—_

—
Nl o NN LSER RSN N )

ol ©
—

NN

[25

Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.

26

Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras.

D<ot X D] 2L [

D&

P4 o Yo ] 3 | T B

Nota: * | = [tem negativos

Las alternativas d respuesta van de 1 al 7y tienen [a

Completamente en

desacuerdo

1 2 3

Un poco en
Muy en desacuerdo desacuerdo

s siguientes expresiones:

[ Nide acuerdo, ni | Un paco de

en desacuerdo acuerdo

Muy de
acuerdo

4 5

6

Completamente de
acuerdo

s Qe
QBSTETRA
COP. 37673
Satisfaccion con los cuidados de enfermeria
1 El lipo de informacién que las enfermeras daban a cerca
3 | de su situacion y tratamiento. ; 2 0] 1|2 x 01 2%
14 | El trato que recibié de las enfermeras como persona. 0 9 ol 12 % ol1] 2
La forma como las enfermeras escuchaba sus
! preocupaciones. 0 2 >< 0 1280|112
16 | La cantidad de libertad que le fue dada en la planta. 0 2 >< 0 1]2 X 0(1]2 X
La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus
Wdemandas. b 0 2>t{ 0] 1]2(8 0|1 2>é
El grado de intimidad que le proporcionaron las X
18 | enfermeras. 0 2 0]1]2 01112
La coincidencia de las enfermeras sobre sus
19| necesidades. f 2 21412 % AR 2% |
Las alternativas de respuesta van de 1 al 5y tienen fas siguientes expresiones:
Bastante satisfecho Muy satisfecho Co:aj:::f!:cr?gﬂle

Nada satisfecho Poco satisfecho
1 | 2

3
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3. Juez de experto

Experiencias con los cuidados de enfermeria

de hacerlo. —_—
Las enfermeras fe dec! Tqui — 1
1 5 I& gecian al siguiente turno fo qu
8 pasando con mis cuidados. Que estaba) o[ 2 0| 12 0|1 2>{
19 | Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los médicos_TT? AREIY REI
20~ Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian fos| 1, N
pacientes. ol 10]3lol| 1204 o012 >{
Las enfermeras se asequraban de que 105 pacientes tuvieran
21 | intimidad cuando lo necesitzban, : B 0112 x 0|12 01 ZX
22 | Las enfermeras ienian tiempo para senlarse y hablar conmige. | 0 1]2 ol 1]z 01 20K
Los médicos v las enfen i i
23 i y ermeras trabajaban juntos como un ol 12 ol 1] 2 ol1 2)(
« | Las enfermeras no parecian saber lo que sus companeras
2 astaban haciendo. 0|12 012 >“" 1=
25 | Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cadamomento. | 0| 1| 2&[ 0| 1]2D8] 0] 1] 24
26 | Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras. | [~
Nota: * | = ltem negalives
Las alternativas de respuesta van de 1al 7 y tienen [as siguientes expresiones:
U o en Ni de acuerdo, ni Un poco de Muy de Campletaments de
Fomplctaienta:en Muy en desacuerdo dSsZZuerda en desacuerdo l acuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo 4 | 5 [ & [ A
9 2 (RS- R F—
Lic, Esther 3. Egﬁ:tm Canales
ESPECIALISTA EN ERFERMERIA
ENEMERGENCAY DEsaSTRES
CEP. AT REE (N

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Eltipo de informacion que ias enfermeras daban a corca ||

13 de su situacion y tratamiento. A 0] 1]2 0 1(2 10 112

14 | El trato que recibi6 de las enfermeras como persona. 0l 1|2 0 1|2 012 X

La forma como las enfermeras escuchaba sus

15 preocupaciones. 0] 1]2 0|12 0(1]2

16 | La cantidad de libertad que le fue dada en |a planta. ol 1|2 >< o 1|2 01 Z{X\

La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus
17| demandas. 0] 1|2 o 1]2 0|12

El grado de intimidad que le proporcionaron las

K 18 | enfermeras.

La coincidencia de las enfermeras sobre sus

8 necesidades.

Las alternativas de respuesta van de 1 al 5 y lienen las siguientes expresiones:

: : ; Completamente
Nada satisfecho Poco satisfecho Bastanle.satisfecho Muy satisfecho satisfecho
1 2 3 4 S
Lic. Esther H. Castro Canales
ESPECIAUSTAEN ENFERMERIA , ,
N EMERGENCIAY DESASTRES %

CE2 20T REE MU
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4. Juez de experto

Experiencias con los cuidados de enfermeria

18

o e o
de hacerlo. ]
Las enfermeras le decfan al siguiente tumo fo que estaba

pasando con mis cuidados,

19

Las enfermeras sabian que hacer sin depender de Ios madicos,

20"

Las enfermeras solian irse y olvidar o que Ie pedian los

|
J

2 1
7] 1
2 1

21

Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran
intimidad cuzndo lo necesitaban,

22

Las enfermeras tenian tiempa para senltarse y hablar cenmigo.

N

23

Los médicos y las enfermeras irebajaban juntcs como un
equipo.

24*
L 25

Las enfermeras no parecian saber o que sus compafieras
estaban haciendo.

Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.

0
0]
pamenies 0
0
0
0
0
0

—_
(A 1]

o O (== =] [ = ) = o O
-
LS ST ) faS I N R )

R e [ 3 o S 4

26

Habia un buzn ambiente en [a unidad gracias a las enfermeras.

AT

Ple

Notz: * | = ltem negativos

Las alternativas de respuesta van de 18l 7 y tienen las siguienies expresiones:

Ni da acugrda, ni

Completamente de

Un poco en Un poco de Muy de l
r Corgpletas\;r;l:‘ L Muy en desacuery desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo acusrdo
esad
| 7 2 3 4 [ & | & 7 ]

El tipo de informacion que las enfermeras dabanacerca | | & /1

13 | de su situacion y tratamiento. . 0] 1 >< 310 12 >< 01 2 >({ l

14 | El trato que recibi¢ de las enfermeras como persona. ol 1 ET ol 1]z o1l 2 J
La forma como las enfermeras escuchaba sus ]

15 preocupaciones. 0 1 3o 1]2 >€/ 012 [

16 | La cantidad de libertad que le fue dada en la planta. ol 1]2 ol 1l 2 X a1l 2 J
La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus

17 | demandas. 0| 1]2 ol 12X o1 2 |
El grado de intimidad que le proporcionaron las

E 18 | enfermeras. 0} 1]2 o | K 0|12

19 La coipcidencfa de las enfermeras sobre sus ol 1|2 % ol 112 ol 2 ><
necesidades, S

Las alternativas de respuesta van de 12l 5y tienen las siguientes expresiones:

Nada satisfecho

Muy satisfecho

i Poco satisfecho ' Bastante.satisfecha
1 2 3

UG BN ENE
CEPR1

“Aarisals
L\ij

RMER
7023

Completamente
salisfecho
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5. Juez de experto

Experiencias con los cuidados de enfermeria

18

de hacerlo. ™

Las enfermeras le decian al siguiente turno Io que est
pasando con mis cuidados. 1 .

19

Las enfermeras sabian que hacer sin depender de 1o médicos.

20

0

Las enfermeras solian irse y olvidar To que le pedian los
pacientes.

21

Las enfermeras se aseguraban de que 1os pacientes tuvieran
intimidad cuando lo necesitaban.

22

23

Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un
equipo.

24*

Las enfermeras no parecian saber lo que sus companeras
estaban haciendo.

S

282 M R X

25

Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.

0]
0
0
Las enfermeras lenian tiempo para senfarse y hablar conmigo. | 0
0
0
0

-
NN NN

-
w

olo|loloo| ol o
o

Nl | o | v Dl

oo |lo|oo| oo o
&5

NN NN N NN N

26

Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras.

Nota: * | = item negativos

Las aliernativas de respuesta van de 1 al 7 y tienen las siguientes expresiones:

Completamente en Un poco en

desacuerdo Muy et desacuerdo desacuerdo

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

Un poco de
acuerdo

Muy de
acuerdo

Completamente d2
acuerdo

1 2 3

4

5

7

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

3 El tipo de informacién qug las enfermeras daban a cerca 1]
de su situacion y tratamiento. : ﬁ 112 0f1]2 X 012 X
14 | El trato que recibio de las enfermeras como persona, 0| 1] 2 0] 1|2 of12|
La forma como las enfermeras escuchaba sus
15 preocupaciones. 0l 1]2 0] 1]2 X 0|12 ><
16 | La cantidad de libertad que le fue dada en la planta. o 1{2[o] 1]2 012
La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus
17 demar?das. P 0| 12 % 0f1]2 >< 012
El grado de intimidad que le proporcionaron las >é
| 18 enfermeras. 0] 112 012 0|12
I [La coincidencia de las enfermeras sobre sus 7€
18 | necesidades. ANk g11]8 il 2 |
Las zlternativas de respuesta van de 12l 5 y ienen las siguientes expresiones:
> Completamente |
Nada satisfecho Poco satisfecha Baslante.satisfecho Muy satisfecho salisfecho l
1 2 3 4 5

CEP: f1E3

ol i,
Lic er rmarid
CE 07153485
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Anexo E. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad y satisfaccion en la atencién de enfermeria al
paciente hospitalizado en un nosocomio del MINSA, Comas — 2023

Nombres y apellidos de los investigadores principales:

- Magallanes Prado, Gloria Isabel

- Valverde Ocara, Raquel Yemima

Propdsito del estudio: Determinar la calidad y satisfaccion en la atencion de
enfermeria al paciente hospitalizado en un nosocomio del MINSA, Comas —
2023.

Beneficios por participar: beneficiaremos al paciente durante su recuperacion
de la salud, reduciendo los dias de la estancia hospitalaria y aumentando la
satisfaccion en la enfermera, permitiéndole asi la confianza en sus actividades.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Gloria
Magallanes Prado, investigadora, cuyo teléfono es 982530057 y correo
electronico  gimagallanes1996@gmail.com; Raquel Valverde Ocana,
investigadora, cuyo teléfono es 985559788 y correo electrénico
yemima.9620@gmail.com ]

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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mailto:gimagallanes1996@gmail.com

Nombres y apellidos del participante o
Firma o huella digital
apoderado

N¢ de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Ne de DNI

N2 teléfono movil

Nombre y apellidos del investigador Firma

N¢ de DNI

N2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N¢ de DNI

N¢ teléfono

Firma del participante

Fecha: / [/
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Anexo F. Acta del Comité de Etica

'// UNIVERSIDAD DE
€z UCH ...

Licenciada ¢l 21 de noviembre de 2017
Resolucion N* 0732017 SUNEDU/CD

“Aflo de Ia unidad, la paz y el desarrolio”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

[ ACTACEINS 011 | 24 de abril de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 24 del mes de abril de! afio dos mil veintitres, el Comité de Etica
en Investigacin en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “CALIDAD Y
SATISFACCION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN UN
NOSOCOMIO DEL MINSA, COMAS - 2023" con Cédigo-013-23, presentado por el(los) autor(es):
MAGALLANES PRADO GLORIA ISABEL y VALVERDE OCANA RAQUEL YEMIMA.

Teniendo en cuenta que el mismo redne las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR. el proyecto fitulado “CALIDAD Y SATISFACCION EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN UN NOSOCOMIO DEL MINSA, COMAS -
202"

Cdigo-013-23

SGMG /roc

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100




Anexo G. Autorizacidn para la recoleccion de datos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales

CARGO

“AND OF LA UNIDAD . LA PAZ Y EL DESARROLLG"

MEMORANDO N2 £ 7/ - OF-OADI-HNSEB-2023

A : MC. Oscar Martin Torres Ruiz

Jefe del Dpto. Medicina
ASUNTO : Autorizacion para racoleccion de informacion
FECHA :Comas, 75 WY 1L

Mediante el presente me dirijo a usted, para solicitar brindar las facilidades
necesarias a los investigadores:

Magallanes Prado, Gloria Isabel
Valverde Ocana, Raquel Yemima

Quienes cuentan con la aprobaciéon del Comité Institucional de Etica en
Investigacion para realizar la recoleccidn de datos de su estudio: “Calidad y
salisfaccion en la atencion de enfermeria al paciente hospitalizado en un
nosocomio del MINSA, Comas — 2023" para el cual realizara la aplicacion del
Cuestionario CUCACE a pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del departamento a su cargo.

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente.

Atentamente

.,nAO‘ “"“nn

Ce.
Archivo
MDPOhe
dvecton @ hroeb gob pe Av. Tipn: Amaru N 3000 - Km 14 5 - Comas
www hrab gob oo Centnl Towicrica 5530188
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Anexo H. Evidencias del trabajo de campo
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Anexo I. Informe de Originalidad (Turnitin)

INFORME DE ORIGINALIDAD

22 134 12% 17«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet
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Anexo J. Informe de Correccion de Estilo

INFORME M* 001-2024
DE : Mgtr. Segundo German Millones Gomez
Docente revisor de esfilo
A : Unidad de Investigacion de \a Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO ;. Correccion de estilo
FECHA ;15 de enero de 2024

e dirgo a Ud. con la finabdad de hacede Begar mi cordeal saludo y a la wez para comunicarke que s
ha procadido a ka cormeccion de estilo del rabaps de investigacidn “Calidad y satisfaccion en la alencion de

enfermeria al paciente hospitalizado en un nosocomio del MINSA, Comas - 2023" para oplar el grado de
bachiller an enfarmeria alaborado por las alumnas:

1. MAGALLANES PRADO, GLORIA ISABEL
2. VALVERDE OCANA, RAQUEL YEMIMA

Deba informar, que |uego de realzar las cormecciones comespondienes, &l trabajo de invesbgacion an mencion
cumple con |as formaldades de estilo de acuardo con |as normas intemacionales sobre redaccsdn académica.

Es todo cuanto tengo que informas.

Abartamernte,

AD: Informe de dagnistico otografico
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Anexo K. Informe de Diagnéstico Ortografico

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

El trabap de swestigacdn tilulade “Calidad y satisfaccidn en la atencidn de enfermeria al pacienta
hospitalizado an un nosocomio del MINSA, Comas - 20237, presenta las siguwentas observacionas:

INDICADORES DE EVALUACION
CRITERIGS Muy de De acuerde | En desacuerdo Muy en PUNTARE
acuerdo |4) (3) (2) desacuardo (1)

Redaccion 4
1. (Estin been ulilizados
los refarentes extuiales?
2 iContrbuyen los 4
coneclores texiuales a la
Ibgica del exta?
3 JEs adecusdo el 4
wocabulari para un texio
formal’?
4. iPresenta e texo 3 3
buen manep de la
sintaxis nommatva?
Ortagrafia 3 3
5. LEs correcto el manajo
de as reglas da onografia
y puntuacisn?

TOTAL 18

El dia 15 de enero de 2024



Anexo L. Informe de Conformidad para Sustentacion

"Afo de la Universalizacion de la Salud"

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N° 005-2020

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado
“Calidad y satisfaccion en la atencién de enfermeria al paciente hospitalizado en un
nosocomio del MINSA, Comas — 2023”, elaborado por:

1. MAGALLANES PRADO GLORIA ISABEL DNIN° 70002868
2. VALVERDE OCANA RAQUEL YEMIMA DNI'N° 75265395

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacién encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 20 de enero de 2024

~

—

Mgfduaﬁ&(?ﬁ%&brancacho
Asesor
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