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Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria entre pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales,2023

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo. Disefio descriptivo comparativo de
corte transversal. Participaron 123 pacientes (muestra). La técnica fue la
encuesta y el instrumento de recoleccién de datos fue el Cuestionario de Calidad
de los Cuidados de Enfermeria (CUCACE).

Resultados: Los participantes presentaron un nivel de calidad de los cuidados
de enfermeria regular en 56,9%, bueno en 36,6%, muy bueno 4,9% y malo en
1,6%. El 50,4% de los pacientes encuestados tuvo satisfaccion con la atencién
recibida y el 49,6% no lo tuvo. Se observd que el 53,7 % de los participantes
presento satisfaccion con la experiencia en los cuidados de enfermeria. El mayor
nivel de satisfaccion se encontré en el item la forma como las enfermeras
informaban a la familia. Mientras que el itemque presenté mayor insatisfaccién
fue el que senala que habia siempre una enfermera cerca si o necesitaba. En
relacion a la comparacion de variables sociodemograficas como la edad, el nivel
educativo e ingreso familiar se encontraron asociaciones significativas (p valor <
0,05).

Conclusiones: Se encontr6 un nivel de calidad de vida de regular a bueno.
Satisfaccion de la mitad de pacientes con la atencién de enfermeria. Ademas, 6
de cada 10 pacientes presentd satisfaccion con la experiencia de los cuidados de
enfermeria. Las variables sociodemograficas de la edad, nivel educativo e ingreso
familiar presentaron asociaciones significativas con la satisfaccion de los

pacientes.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion, enfermeria (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To evaluate the quality of nursing care among hospitalized patients in
the internal medicine department of the Sergio E. Bernales National
Hospital,2023.

Materials and Methods: Quantitative approach. Descriptive comparative design.
A total of 123 patients (sample) participated in this study. The technique was the
survey, and the data collection instrument was the Nursing Care Quality
Questionnaire (CUCACE).

Results: The participants exhibited the following levels of nursing care quality:
regular in 56.9%, good in 36.6%, very good in 4.9%, and poor in 1.6%. In addition,
50.4% of surveyed patients were satisfied with the care received, while 49.6%
were not. It was observed that 53.7% of the participants were satisfied with their
nursing care experience . The highest level of satisfaction was found in the item
regarding how nurses informed the family. Meanwhile, the item that showed the
most dissatisfaction was the one indicating whether there was always a nurse
nearby when needed. Significant associations were found in relation to the
comparison of sociodemographic variables such as age, educational level and
family income (p value < 0.05).

Conclusions: There was found a level of quality of life ranging from regular to
good, along with satisfaction from half of the patients with nursing care. In
addition, 6 out of 10 patients were satisfied with their nursing care experience.
Additionally, sociodemographic variables such as age, educational level, and

family income showed significant associations with patientsatisfaction.

Keywords: Quality of care, satisfaction, nursing (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema
Situacion problematica

La pandemia por Coronavirus-19 ha evidenciado la dificil y compleja situacion
por la que atraviesan los diversos sistemas de salud en el mundo, donde la
desigualdad social en salud evidencia una crisis que repercute en todas las
poblaciones, pero impacta con mayor determinacién en las que presentan
condiciones de pobreza, desempleo, precariedad en vivienda, aglomeracion,
falta de acceso a una atencion primaria, carencia de saneamiento, agua potable,
etc. (1). Diversas investigaciones evidencian que las desigualdades en salud son
el real problema del exceso de mortalidad y morbilidad, de mayor importancia
incluso a los conocidos factores de riesgo propio de cada una de las
enfermedades. Ademas, en los estudios realizados sobre esta problematica dan
cuenta que los niveles de salud aumentan en la medida que disminuyen estas
desigualdades sociales (2). Ante esta situacion, se han planteado diversos
esfuerzos para disminuir la desigualdad en la sociedad por medio de estrategias
que permitan mejorar la calidad en los servicios de salud, donde un aspecto
medular es la escasez del personal. Segun proyecciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), para el 2030 el déficit estara en 18 millones de
trabajadores sanitarios, donde la mayoria pertenece a paises con mayores
problemas sociales, econdémicos y de salud (3). Otro informe de la OMS nos
revela sobre la situacion que se viene enfrentando sobre las deficiencias del
personal de enfermeria a nivel mundial, por lo cual se hace un llamado de
urgencia a todos los paises en el mundo para dar solucién a la inversién de
empleo, liderazgo y formaciéon para fortalecer las debilidades del personal
enfermero (4).

La falta de personal en enfermeria es un aspecto que se asocia a la calidad
inadecuada de la atencién en enfermeria (5). Diversas investigaciones la sefialan
como el factor que contribuye a la mala calidad de atencion (6). La revisién
sistematica realizada por Recio-Saucedo et al. (7) sobre el impacto de la atencion
en enfermeria perdida en un grupo de hospitales de Europa plantea que



Los pacientes sefialan que reciben una mala calidad de atencion y esto se asocia
cuando los niveles de personal en enfermeria son inadecuados (7). En ese
sentido, urge mejorar la calidad de atencién que tiene una variedad de factores,
pero impactan en la seguridad y la salud en la poblacién teniendo en cuenta que
el término calidad tiene como finalidad evaluar y establecer mejoras, logrando

disminuir dafos y aumentar la satisfaccion de los pacientes.

Mientras tanto el personal de enfermeria viene realizando ciertas actividades en
cuanto a la atencién sobre los cuidados del paciente hospitalizado, ya que el
brindar un cuidado humanizado es un deber fundamental y significativo para el
bienestar del paciente (8). Es decir, que la calidad de atencion que brindan los
profesionales de enfermeria es subjetiva porque esta ligada a la respuesta de
indicadores y/o resultados, el cual garantiza que los cuidados sean eficientes y
se logre llegar al paciente de manera oportuna segura para obtener una mayor
satisfaccion en sus necesidades (2).

Por consiguiente, la satisfaccion que tienen los pacientes con respecto a su
atencion puede conducir a la lealtad y confianza de ellos (9). Es por ello que la
satisfaccion y el paciente son una pieza fundamental dentro del servicio de salud,
ya que el cuidado que brinda la enfermera y/o enfermero son la razén de ser de
su profesidn que lo caracteriza porque asume su compromiso con cada paciente
que tiene bajo su cargo, siendo este un elemento vital para mantener su
estabilidad y lograr conservar la vida de la persona con su atencién y empatia
hacia el paciente durante su hospitalizacién. Sin embargo, se tiene presente que
el usuario es quien califica esta experiencia vivida ya sea buena o mala durante

el tiempo que dure su atencion (3).

El impacto de la hospitalizacion tiene consecuencias negativas durante su
permanencia hospitalaria lo que genera temor y ansiedad en el paciente para
afrontar su hospitalidad, generando cambios en sus emociones y aumentado sus
sentimientos de ansiedad y depresion (10). En otras palabras, el hecho de que
el paciente ingrese al hospital genera un nivel de angustia ya que este se
encuentra en un lugar desconocido donde se ve sometido a una serie de

examenes e incluso desconoce algunos términos que se emplean en salud, el


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189721000951?via%3Dihub

cual no esta acostumbrado de manera que se torna traumatico para el paciente
que se encuentra ahi por alguna enfermedad y le resulta algo nuevo que le toca
vivir y experimentar de manera que genera un desequilibrio fisico y emocional
durante su proceso de recuperacion. En este sentido, es importante darle la
bienvenida al paciente y explicarle con palabras sencillas y claras respetando su
privacidad y religion para que se sienta comodo como si fuese su casa y no un
hospital donde tiene que adaptarse a nuevas rutinas y horarios de comida, suefio
y visitas e incluso compartir la habitaciéon con otras personas (11).

La OMS en cooperacién con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la
campana Nursing Now, manifiesta a los profesionales de enfermeria que hoy por
hoy se calcula un aproximado de 28 millones de profesionales en todo el mundo,
quienes se encuentran laborando en cada institucion ya sean privadas o publicas
(5). Por otro lado, la OMS informé que cada afo millones de pacientes sufren
perjuicios debido a un cuidado sanitario poco estable, con una cantidad de 2,6
millones de fallecidos al afio en los paises de incorporaciones bajas y medianas.
Por esta razén, muchos paises manifiestan el fallecimiento de al menos 5

pacientes de cada instante conforme a un cuidado poco seguro (7).

Sin embargo, los factores que influyen en la satisfaccion del paciente se ven
reflejados durante las estadias hospitalarias al momento de realizar el reporte de
enfermeria, lo que se conoce como el cambio de turno. Asimismo, el uso de la
tecnologia sobre la informacion sanitaria, la cantidad de cirugias programadas
que se realizan a diario en el hospital no permiten que el personal de salud
informe correctamente al paciente sobre los cuidados que debe tener antes y
después de cada intervencion, a esto se suman los factores que generan
insatisfaccion en el paciente al no recibir una atencién adecuada y oportuna por
parte del personal enfermero, las cuales son expectativas y experiencias

percibidas sobre los servicios de atencion que se brindan (12).

Por otro lado, la enfermera asume cargos laborales tan importantes durante la
estadia hospitalaria de cada individuo, siendo la encargada de brindar uncuidado
integro y holistico durante cada intervencion. Desde el momento que sebrinda la

atencién debe transmitirse informacién clara y precisa con el paciente,
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por ende, es importante brindar apoyo psicoldgico para ayudar a disminuir la
angustia que siente durante el proceso de su enfermedad, por ello es importante
que el paciente participe o se involucre en las actividades que se brindan dentro
del area hospitalaria para su pronta recuperacién y rehabilitacion y sea de
manera satisfactoria para él. Ademas, la eficiencia con la que atiende la
enfermera ante las necesidades del paciente influye mucho ya que siempre estan
dispuestas a escuchar todas sus inquietudes (8).

Actualmente, el personal de enfermeria enfrenta una mayor carga de trabajo,
como también la falta de materiales e insumos para facilitar la atencién a los
pacientes. Esto provoca estrés e impotencia, provocando desequilibrio
emocional en los familiares y afines del personal de salud. Este problema de
salud que atravesamos actualmente muestra cuan precarias son las condiciones
laborales en las que se destacan las enfermeras. La carga de trabajo excesiva y
el hacinamiento afectan negativamente la salud del paciente (13). Sin embargo,
como se sefald en el parrafo anterior, existe una escasez mundial de unos 6
millones de profesionales en el mundo que viven en paises de desarrollo medio
y bajo. Del mismo modo, mas del 80% en distintos paises las enfermeras
trabajan con el 50% de la poblacion a nivel mundial (8,9). Por lo tanto, la
evaluacién de la calidad de la atencion brindada a los usuarios de los
establecimientos hospitalarios debe ser una actividad sistematica, basada en
resultados y basada en indicadores de calidad de la atencién para identificar
oportunidades de mejora y evaluar la efectividad y el impacto de las
intervenciones demostradas por los equipos.

Se ha demostrado en base a diversas investigaciones sobre la satisfaccion de
los pacientes una variabilidad sobre los porcentajes que reportan la satisfaccién
con la atencion de enfermeria en los paises de la India con un 73%, Filipinas
57.8%, Turquia 54,8% y el 82.2% en Malasia. Sin embargo, en base a ello se ha
logrado identificar los factores que influyen en la satisfaccién de los pacientes
sobre los cuidados de enfermeria los cuales son edad, sexo, nivel de educacion
y sistema de salud (14).

Por esta razon, a nivel mundial, las distribuciones sustanciales para obtener una
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atencion de calidad son escasos: uno de cada ocho centros sanitarios no tiene
suministro de agua, uno de cada cinco no tiene asistencia de saneamiento y uno
década seis no tiene establecimiento para lavarse las manos en los puntos de
atencién (15). Ademas, para los profesionales sanitarios, no es facil lidiar por la
falta de insumos para lograr un cuidado de calidad y satisfaccion en el paciente
de no haber conseguido brindar a sus enfermos todos los beneficios necesarios
puede originar un descontento, aumento de la intencién de dejar el empleo y
sindrome de Burnout. De igual manera, el costo de las instituciones de salud se
intensifica por el aumento del tiempo de estancia de los pacientes, a la
reintegracion y a la necesidad de compensacion y método de los dafos

producidos a los pacientes (16).

No obstante, el Ministerio de Salud (MINSA), viene realizando esfuerzos con el
fin de obtener una atencion eficiente para todos los usuarios que se atienden en
salud, pese a ello sigue evidenciandose precariedad. Por esta razéon los
pacientes se han visto afectados por la mala atencién que reciben durante el
proceso de su atencion manifestando su incomodidad durante el proceso de
atencién. Mientras tanto los pacientes que son atendidos en una clinica privada
mantienen una mayor satisfaccién en cuanto a la atencién recibida con un 87%,
seguido de las FF.AA. con un porcentaje del 82%, ESSALUD refiere segun
estadisticas que el 68% de sus pacientes mantienen una buena satisfaccién, por
ultimo, los pacientes atendidos en el sector MINSA se encuentran con nivel
menor al 66% de pacientes satisfechos (17).

Por lo expuesto, el enfermero tiene la responsabilidad de brindar mayor cuidado
en la atencion del paciente para alcanzar un alto porcentaje en cuanto a la
satisfaccion. Por ende, los cuidados deberian ser para todos iguales sin haber
diferencias en cuanto a la atencion recibida por parte del personal sanitario.

Estudios antecedentes
Antecedentes internacionales

Rodriguez-Herrera et al. (18) en México desarrollaron una investigacion para
evaluarla satisfaccidén de pacientes hospitalizados con cancer sobre la calidad

12



de atencion en enfermeria. Entre los resultados se encontraron que los pacientes
mostraron mayores puntajes altos para la suma de la escala experiencia vivida
con los cuidados de enfermeria y sobre la satisfaccidén en cuanto a los cuidados
de enfermeria. Por consiguiente, la suma de ambos puntajes que refleja la
calidad de atencion estuvo en su valor maximo correspondiente a plenamente
satisfecho. En relacion a las asociaciones de la calidad de atencidén con las
caracteristicas sociodemograficas se encontrd diferencias significativas sélo con

el estado civil (p=0,00).

Otra investigacion realizada por Zhang et al. (12) sobre la satisfaccion de
pacientes hospitalizados en una regién pobre del noreste de China encontraron
una puntuacién de satisfaccion de 78,15 (+4,74). Los pacientes evidenciaron mas
satisfaccion con las enfermeras ya que fueron tratados como personas (67,7%)
y respetaron su privacidad (60,8). Mientras, estaban menos satisfechoscon el tipo
de informacién que recibieron de las enfermeras (11,7%) y con la faltade
conocimiento de las necesidades del paciente (9,6%). Entre los factores que
influyen en la satisfacciéon se encontr6 que los antecedentes de hospitalizacién
(p=0,045) y antecedentes quirurgicos (p=0,049) influyen en la satisfaccién del
paciente con la atencién de enfermeria. Ademas, se encontr6 mayor nivel de
satisfaccion de los usuarios casados con antecedentes de ingresos. En la
investigacion se concluye que el nivel de satisfaccion fue moderado y se sugiere

buscar una atencion en enfermeria centrada en el paciente.

Sharew et al. (19) realizaron una investigacion para evaluar el nivel de
satisfaccion de los pacientes ingresados al hospital en cuanto a los cuidados que
brinda enfermeria. Este estudio mostré mayor satisfaccion en la atencién con un
49,2% y 64,7% de los pacientes ingresados. Mientras gran parte de ellos
contaban con un nivel educativo alto, lo cual difirié con los niveles de satisfaccion
ya que su estancia fue de 6,44 dias (DE=4,46). Sin embargo, los pacientes que
se encontraban con antecedentes de ingreso estaban 2,2 veces mas satisfechos
con la atencién de enfermeria. En conclusion, los pacientes se mostraron

satisfechos con la atencion que recibieron durante su hospitalizacion.

Olivetto et al. (20) desarrollaron un estudio para determinar la calidad de los

13



cuidados en enfermeria. Entre los resultados se muestra que el 88,7% de los
pacientes mostraron vivencias positivas sobre los cuidados de enfermeria y el
92,2% de ellos se mostraron satisfechos con la dimension privacidad y
amabilidad que durante su hospitalizacién. Mientras que en la dimensién
experiencias se obtuvo puntaje alto, el 100% de los pacientes respondieron
sentirse satisfechos con los cuidados que brindan la enfermeria, mientras que el
97,2% manifestaron que las enfermeras si realizan las visitas con regularidad.
En conclusion, el esfuerzo del personal de enfermeria a pesar de las dificultades

en los recursos humanos, logisticos y de infraestructura es reconocido.
Antecedentes nacionales

La investigacién de Zarate (21) se realizé en Lima para determinar la relacion
entre calidad y satisfaccion del paciente hospitalizado. Entre los resultados
encontraron una puntuacién alta de satisfaccién 66,4% (n=83). Mientras que el
60,0%(n=54) de pacientes presentaron niveles altos en cuanto a la calidad del
cuidado. Por consiguiente, los niveles de calidad en la dimensién satisfaccidn se
obtuvo una puntuacion alta con el 65,6%(n=59) de las cuales los pacientes
mostraron sentirse satisfechos con la atencién y el 51,1%(n=46) en cuanto a la
dimensidn experiencia los pacientes presentaron un nivel alto segun la calidad
de cuidados que recibieron durante su estadia hospitalaria. Ademas, en los
niveles de satisfaccion mostraron el 66,4%(n=83) con un nivel alto. En
conclusiéon, existe relacién entre calidad y satisfaccion sobre los pacientes

hospitalizados (p<0,05) obteniendo puntuacién alta segun sus dimensiones.

lzquierdo et al. (22) en Peru realizaron una investigacién para identificar la
calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria a los pacientes
hospitalizados. Entre los resultados encontraron puntuacion mas alta en las
dimensiones nivel medianamente satisfecho 86 (60,1%), en los niveles
satisfecho 36 (25,2 %). Mientras que en los niveles de insatisfaccién 12 (1,4%)
de los pacientes se sienten menos satisfechos con la atencién y 2 (1,4%) se
sienten muy insatisfechos. Por consiguiente, la dimensién que predominé con
mas puntuacion segun las experiencias sobre los cuidados de enfermeria esta

el nivel satisfecho con 65% (n=93), ademas, los niveles de satisfaccion sobre los
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cuidados medianamente satisfecho son de 48,3% (n=69). En la investigacion se
concluye sobre las dimensiones experiencias y satisfaccion desde la calidad de
atencién, mayor satisfaccién en los usuarios con las atenciones y experiencias

que reciben durante su estadia hospitalaria.

Paredes (23) realizé6 su investigacion denominada “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo del centro de salud de una zona rural peruana”.
Entre los resultados encontrados segun las dimensiones con puntuaciéon mas
alta de fiabilidad 86 (58,1%), dimension capacidad 68 (45,9%), dimensidn
seguridad71 (48,0%), dimension empatia de los pacientes indican que la calidad
debe mejorar. Mientras, en los niveles de satisfaccion segun sus dimensiones 110
(74,3%) estaban mas satisfechos con la atencién. Por consiguiente, segun los
resultados obtenidos se mostré que existe relacién positiva entre las variables
calidad de atencidn y satisfaccion.

1.2 Revision de literatura
Calidad en atencion

La calidad de la atencion hace referencia a los servicios sanitarios que se brindan
de manera integra y de facil acceso a las personas mediante un buen servicio
disenado, lo que implica mejorar la satisfaccién en cuanto la atencién al usuario
ya que es la razén de ser y quehacer del enfermero en los establecimientos donde
se brinda el cuidado directamente durante todo el tiempo que el paciente lo
amerite (24).

Calidad de los cuidados en enfermeria

La calidad de los cuidados en enfermeria se define como la atencién que recibe
cada individuo con los servicios de salud para incrementar las probabilidades de
una buena atencion. Por ello, el enfermero tiene que desempenar cargos
importantes y mantener un grado de conocimiento 6ptimo teniendo en cuenta su
rol para lograr obtener un balance que permita beneficiar al usuario sin tener que
correr los riesgos y costos que puedan presentar en dichas instituciones. Del
mismo modo, el profesional de enfermeria es indispensable y esta dispuesto a
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cubrir cualquier area que lo requiera con sus atenciones a cada uno de los
pacientes durante su atencion con el fin de lograr un mayor grado de

satisfaccion, mediante una comunicacién afectiva y humanizada (25).

Asimismo, el cuidado de enfermeria se asocia de manera auténoma e integral a
los usuarios que reciben atencion sin diferenciar la edad ya sea en una entidad
hospitalaria o comunitaria. El enfermero es parte primordial en la atencidén de
salud ya que demuestra sus habilidades y conocimiento para orientar sobre las
inquietudes que puedan presentar cada individuo durante la atencion. En este
sentido es importante que se implementen nuevos instrumentos para lograr los
cambios a base de esfuerzo y dedicacion en el campo laboral para
profesionalizar la atencién del enfermero segun las necesidades de cada
persona ya que asi se logra el empoderamiento en el campo de la salud (26).

Experiencia en los cuidados de enfermeria

Las enfermeras tienen como rol la atencion médica que monitorean y cuidan a
los pacientes las 24 horas del dia en un hospital, por lo tanto, son los miembros
clave del equipo de atencién médica que facilitan la adaptacion de los pacientes
hospitalizado. En este contexto, es importante considerar que el desarrollo de la
ciencia de enfermeria ha permitido fundamentar una practica relacional, por
medio de la entrega de cuidados que, mas alla de la técnica, se preocupa de las
particularidades de cada individuo, segun su estado de salud, incorporando, no
séblo los aspectos bioldgicos, sino también socio culturales, psicoespirituales y
los relacionados con el entorno que forman parte de las experiencias

desarrolladas por los pacientes frente a los cuidados en enfermeria (27).

Satisfaccion en los cuidados de enfermeria

Para Donabedian, la satisfaccién estd compuesta por tres dimensiones como es
el componente técnico, interpersonal y entorno; los cuales resultan importantes
para mejorar la satisfaccion durante cada intervencion que se brinda en cada
intervencidon mediante acciones hacia el enfermero y usuario. Asimismo, se
pueden identificar las caracteristicas del lugar en el cual se estan prestando
servicios de salud, reflejando la amabilidad, respeto, privacidad y comodidad la
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paciente, esto conlleva a tomar acciones decisivas para aceptacion y culminar
con el éxito de la atencién (28). La satisfaccién es un indicador que fundamenta
los cuidados que brinda enfermeria hacia el paciente en su labor diaria para
lograr cambios durante cada atencion. Esto genera una vision de manera critica,

el cual permite mejorar las infraestructuras en cada servicio. Asimismo, se puede

indagar sobre las barreras y las oportunidades que favorecen la humanizacion
del personal de salud en el acto de cuidar, refiriéendose a las enfermeras
fortaleciendo un compromiso de fraternidad y responsabilidad (29).

Teoria en enfermeria

Segun Watson, la Teoria del Cuidado Humanizado tiene el propdsito de mejorar
la calidad de la atencién mediante los profesionales de enfermeria para asi
sensibilizar y humanizar el desempeno laboral de estos durante cada
intervencidn. Siendo la calidad en la atencién una de las caracteristicas principales
de enfermeria, como indicador primordial para enfermeria el cual va dirigido a las
acciones espirituales donde el profesional utiliza sus conocimientos para aliviar
y preservar la vida humana, ayudando a que este encuentre el verdadero
significado de la enfermedad (30). Segun las dimensiones de la teoria de
Watson, nos habla sobre la actitud de escuchar para satisfacer las necesidades,
por tanto, el cuidado que brinda el profesional es un acto que esta dirigido a
satisfacer profesionalmente las necesidades sobre la salud de cada persona (20).
Para ello la concentracion emocional es importante ya que hay un vinculo
espiritual en cada profesional enfermero, por ende, la espiritualidad es una
esencia que conlleva a un suceso intimo y transcendente en la recuperacién de

manera optima (31).

Desde ese punto de vista, la teoria de la enfermeria implica conocer a las
personas para brindarle un cuidado humanizado segun el tipo de cuidado que
necesite cada individuo, como objetivo enfermeria cumple un papel importante
durante el cuidado que se le brinda al paciente nutriendo sus conocimientos y
aclarando sus dudas sobre sus cuidados. En cuanto a la perspectiva del cuidado
que brinda el profesional de enfermeria a las personas, se basa en fundamentos
tedricos sobre el cuidado vivido por cada individuo. Por esta razon, el cuidado es

una caracteristica esencial para cada persona ya que esta expresa y reconoce
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la importancia del cuidado (32).

1.3 Hipétesis, objetivos y justificacion
Objetivo del estudio:

La investigacion presenta como objetivo principal el evaluar la calidad del cuidado
de enfermeria entre pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2023. Mientras que entre los

objetivos especificos se plantearon:

- Evaluar el nivel de satisfaccion con los cuidados en enfermeria entre
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2023

— Identificar la distribucién porcentual de items para la satisfaccién con el
cuidado de enfermeria entre pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

— ldentificar la calidad del cuidado de enfermeria en la dimensién experiencia
en-pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

— Identificar si existe relacion entre los datos sociodemograficos y la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria entre pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2023.

Importancia y justificacion de la investigacion

Por lo expuesto, el acceso a una atencion de enfermeria de calidad es un aspecto
fundamental y muy significativo para el bienestar del paciente. En ese sentido,
es importante entender que la calidad de los cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria contribuye a la seguridad y satisfaccién del paciente
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y este debe comprenderse como un proceso continuo. Por esta razén el
profesional de enfermeria es el recurso humano mas importante, ya que por su
numero de integrantes y diversas funciones que realizan, vienen desarrollando
diferentes labores que dejan en alto diferentes establecimientos de salud. Por
otra parte, la valoracién de enfermeria es una pieza fundamental en el cuidado
de la atencién del paciente mediante el proceso de hospitalizacién, siendo una

gran responsabilidad para los enfermeros que laboran en dichas &reas.

El valor tedrico de la investigacién se sustenta en la necesidad de estudiar y
producir conocimientos sobre la calidad de la atencion en enfermeria donde
diversas evaluaciones sefalan su asociacion con los problemas estructurales en
salud y el proceso de atencion en enfermeria. Por ende, este estudio es
fundamental para seguir comprendiendo y explicando el impacto de la calidad de
atencién y satisfaccion de los pacientes para mejorar los procesos de atencion

en enfermeria.

El valor practico de la investigacion se centra sobre la evidencia que muestra la
literatura cientifica de la situacion actual de la calidad de los cuidados de
enfermeria y satisfaccién del paciente con la atencion de enfermeria y como
diversos factores influyen en su problematica, por lo tanto, urge seguir
investigando y desarrollando datos especificos a nivel local que proporcionen

evidencia cientifica a nivel del pais.

La relevancia social de la investigacion se funda en atender una problematica
que impacta en desarrollar una atencién en enfermeria de calidad, ya que esto
es un derecho esencial de todo ser humano y es considerado como un factor
significativo en el bienestar de los pacientes. En ese sentido, medir la satisfaccién
y las experiencias sobre el cuidado en enfermeria en el servicio de medicina
interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, permitira obtener informacién
sobre el desempenfo del hospital y evaluar los cuidados de calidad que realizan
los profesionales de enfermeria. Los resultados permitiran desarrollar acciones
que contribuyan al fortalecimiento de la calidad del cuidado y la satisfaccion de
los pacientes.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

El estudio fue abordado desde un enfoque cuantitativo y su disefio metodoldgico
fue descriptivo y comparativo de corte transversal. Cuantitativo porque el
instrumento de recoleccion de datos es de tipo cuantificable y se usara la
estadistica. Los estudios descriptivos son aquellos que tienen como finalidad
analizar los datos en un periodo de corto tiempo, es decir, que la informacién que
se obtuvo se describi6 sin cambiar el entorno. Es comparativo porque se observa
la comparacion y/o relacion entre dos o mas variables con la finalidad de
descubrir sus relaciones o estimar sus diferencias y semejanzas (33). La
medicidn de las variables se realiz6 una sola vez en un lapso de tiempo durante

el desarrollo del trabajo de campo (34).
2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

La poblacion estuvo conformada por los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
de diciembre del 2023. En base a la informacion proporcionada por el hospital,
los pacientes hospitalizados en el area de medicina interna son de 130. En ese
sentido, se decidi6 realizar una investigacion poblacional. Por lo tanto, no se
considerd muestra ni muestreo. Para la identificacion de la poblacién elegible se

consideraron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion para el usuario

—  Pacientes mayores de edad con una estancia hospitalaria igual o mayor a
dos dias.

—  Paciente lucido (en tiempo, espacio y persona).

—  Paciente que desee participar de forma voluntaria y brinde su
consentimiento informado.
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Criterios de exclusioén para el usuario

—  Pacientes con alteraciones psiquiatricas.

- Pacientes con problemas de comunicacion.

- Pacientes bajo efectos de sedacién por medicamentos.

—  Pacientes en el area de aislados (con diagnéstico y presuncién de TBC
y/o VIH).

—  Pacientes en el area de intermedios (estado critico).
Al final del trabajo de campo participaron 123 pacientes.
2.3 Variable(s) de estudio

Definiciéon conceptual de variable principal:

La calidad del cuidado de enfermeria se define como un acto de vida que va en
busca de la excelencia en la atencién de sus cuidados y necesidades reales del
paciente para mejorar su estado de salud y enfermedad fortaleciendo la relacién

de enfermera-paciente respetando sus creencias y costumbres (25).

Definicidon operacional de variable principal:

Es la percepcion que tiene el paciente hospitalizado en el servicio de medicina
interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales sobre calidad de los cuidados en
enfermeria y sus dos variables experiencia y la satisfaccion de los cuidados que
fueron medidospor el instrumento llamado CUCACE.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

2.5 Técnica de recoleccion de datos:

En esta investigacion se aplicé la técnica de la encuesta (35), la cual tiene mayor
acogida en los estudios de tipo cuantitativos relacionados con las ciencias de la
salud.
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Instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento a utilizar fue el CUCACE, el cual proviene de Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales (NSNS) version en inglés, que fue elaborado por
Thomas y colaboradores en el ano 1993, asimismo, fue traducida al esparol por
Alonso et al. (24) en el 2005. El cuestionario se divide en dos dimensiones, de
las cuales el primero evalla las experiencias sobre los cuidados de enfermeria que
consta de 26items con 14 items positivos y 12 negativos, dentro de ello se
presentan 7 opciones como respuesta para la escala de Likert que van desde
completamente en desacuerdo (1) hasta completamente de acuerdo (7). Para la
puntacion de esta dimension se procede a la recodificacion de los items positivos
donde 1 esiguala 0y 7 es igual a 6 y de los items negativos donde 1 es iguala
6y 7 es igual a 0. Asimismo, segunda dimension que evalla la satisfaccion de
los cuidados de enfermeria tiene 19 items positivos que contienen 5 alternativas
para dar respuesta ala escala de Likert con la puntuacién de 1= nada satisfactorio
y S5=satisfactorio. La puntuacién de esta dimension satisfaccion va de 0 a 95 que
denota en su puntaje mas bajo ninguna satisfacciéon y en su puntaje mas alto
completa satisfaccién (36). En ese sentido, en base a investigaciones previas se
procedi6 a dicotomizar la dimension satisfaccion utilizando el enfoque de division
media (es decir, utilizando la puntuacion media de satisfaccidn como punto de

corte) para dicotomizar la satisfaccion en “satisfecho” y no satisfecho”) (37).

Finalmente, para la puntacién de la variable calidad de vida en base a las
recomendaciones de la ficha técnica del instrumento e investigaciones previas
(38).Se sumaron todas las respuestas de los items de las dos dimensiones y se
categorizaron en calidad de atencion mala (45 -91), regular (92-138), buena (139-
184), muy buena (185-231) y completamente buena (232-251). Diversos estudios
que han usado el instrumento en su version original senalan que las dos
dimensiones se pueden aplicar juntas o por separado segun el objetivo yproblema

que se estd investigando (39).
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Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos:
Cuestionario CUCACE

A nivel internacional, el instrumento calidad del cuidado de enfermeria CUCACE
fue validado en Colombia por Alonso y colaboradores en el 2005 en dos
versiones: castellano y gallego, tomado por la version original The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales (NSNS). Por consiguiente, para la validacion se
trabajo con tres areas hospitalarias donde los participantes fueron 46 pacientes
donde se obtuvo una fiabilidad del cuestionario con un valor de Alfa de Cronbach
de 0,8561 alcanzando un nivel de confiabilidad del 0,90, considerado valido y

confiable para su evaluacion (36).

En el Perd, la validez del instrumento calidad de atencion de enfermeria
(CUCACE), fue realizado en el estudio de Becerra et al. (29) en el afio 2021 por
medio de un juicio de cinco expertos que dieron una valoracion de 88,2; el
coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,978, lo cual confirma la fiabilidad del

instrumento de medicién (29).
2.6 Proceso de recoleccion de datos

Antes de iniciar el proceso para la recoleccion de datos, se solicité a la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Ciencias y Humanidades los permisos
correspondientes, como es la carta de autorizacion para realizar nuestro trabajo
de campo en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, también se coordiné con el
jefe médico del servicio de medicina interna para la autorizacion de los ingresos

a dichas instalaciones.

23



2.6.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes de iniciar con el trabajo de campo se realizaron algunas coordinaciones
previas, se solicito una carta de autorizacién a la Universidad de Ciencias y
Humanidades para luego presentar a la institucion hospitalaria Sergio E.
Bernales. También se coordin6 con el area de investigacion y docencia de dicho
hospital para adjuntar los siguientes formatos (trabajo de investigacion,
consentimiento informado, carta de compromiso del investigador, curriculo vitae,
declaracion de conflicto de intereses, modelo de solicitud, declaracién jurada y
comprobante de pago) los cuales fueron enviados mediante un correo
electrénico al comité de ética de la institucién para ser evaluados en un periodo

de tiempo de 7 a 15 dias.
2.6.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El tomado de la encuesta fue de forma presencial a los pacientes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, de acuerdo con la estructura y dimensiones del

instrumento siendo las encuestas voluntarias.
2.7 Método de analisis estadistico

Los datos recolectados en el trabajo de campo se pasaron a una matriz de hoja
de célculo de Microsoft Excel para luego ser exportados y analizados por medio
del programa estadistico SPSS V.25.(40) Los datos sociodemograficos, las
variables calidad de atencién y satisfaccion se describieron por medio de
frecuencias y porcentajes en tablas. La variable satisfaccion se agrupo en dos
categorias. Para la dicotomizacion de la variable se utilizé un enfoque de division
media (14) (es decir, utilizando la puntuacién media de satisfaccién como punto
de corte) para dicotomizar la satisfaccion en “satisfecho” y “no satisfecho”.
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2.8 Aspectos éticos

Estos principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga
en cuenta el bienestar de los participantes. Sefalando que se cumplié con los
cuatro principios éticos: Autonomia, beneficencia, no maleficencia y de justica.
Ademas, la investigacion presenta un acta del comité de ética de codigo CEI
N°040.

Principio de autonomia

El principio autonomia tiene como finalidad respetar las decisiones de cada
persona,ya que cada uno tiene la capacidad de actuar y elegir autbnomamente
la libertad de participar (41). Con respecto a la investigacién se respetd su
decisién de participar mediante un consentimiento informado el cual ellos
debieron de firmar, para ello se le informé sobre todas las normas morales de

este trabajo.
Principio de beneficencia

Este principio maximiza los beneficios y reduce danos que puedan perjudicar a
las personas que participen durante la investigacion (42). Antes de empezar con
la encuesta se informéd sobre los beneficios y riesgos de la investigacién, una vez

quese dio a conocer este beneficio el paciente firmo el consentimiento informado.
Principio de no maleficencia

Este principio busca que las personas que participen de esta investigacién no
sufran algun tipo de dano intencionalmente durante el proceso de nuestro
proyecto de investigacién, para ello los investigadores tienen la obligacion de no
causar dafo, negligencias y evitar imprudencia sobre la informacién que los
participantes nos brinden (43). En este sentido, se evitd generar algun dafno
mental, fisico y psicolégico ya que se cumplieron con las normas éticas y

protocolos de la investigacién segun cada principio.
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Principio de justicia

El principio justicia esta relacionado con la economia que debe tratar de dar un
significado sobre la igualdad, la equidad y la planificacion para brindar a las
personas. Por ello, este principio es un derecho fundamental en el ser humano
desde el trato justo y merecido (44). Por ende, esta investigacion se basa en que
todos los participantes no se sientan discriminados en cuanto a raza, nivel
econdémico, edad, etc. Por consiguiente, durante el proceso de la investigacion

se llegaron a cumplir con tratar a todos los pacientes por igual.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en

el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023

n=123

Informacion de los Participantes n %
Edad
Menor a 50 27 22,0
De 50 a 65 39 31,7
Mayor a 65 57 46,3
Sexo
Femenino 56 455
Masculino 67 54,5
Estado civil
Soltera/o 7 5,7
Conviviente 47 38,2
Casada/o 51 415
Divorciada/o 9 7,3
Viuda/o 9 7,3
Nivel educativo
Ninguno 11 8,9
Primaria 49 39,8
Secundaria 35 28,5
Superior Técnico 17 13,8
Superior Universitario 11 8,9
Ocupacion
Ninguna 13 10,6
Trabajador independiente 66 53,7
Trabajador dependiente 21 17,1
Ama de casa 8 6,5
Jubilado(a) 15 12,2
Ingreso familiar
Menor a S/1,025 89 72,4
Entre S/1,025 a S/3,075 34 27,6
¢ Conoce a la enfermera(o) que esta a cargo de su cuidado?
Si 113 91,9
No 10 8,1

¢Ha tenido en los dos ultimos anos una hospitalizacion en
este hospital?

Si 53 43,1
No 70 56,9
Dias de hospitalizacion

3 a4ddias 33 26,8
Cinco a mas dias 90 73,2

27



La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
de donde encontramos que el 78 % tienen edades de 50 a mas anos, el 54,5%
son de sexo masculino, el 79,7% son casados o convivientes, el 68,3% tienen
educacion bésica (primaria o secundaria), el 53,7% son trabajadores
independientes, el 72,4% tienen ingresos menores al sueldo minimo vital
(s/1025), el 91,9% conoce a la enfermera(o) que esta a cargo de su cuidado, el
43,1% ha tenido en los dos ultimos afos una hospitalizacion en este hospital y el

73,2% tienen de 5 a mas dias de hospitalizacion.
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Tabla 2. Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina interna del Hospital Sergio E. Bernales

Nivel de calidad Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Mala 2 1,6%
Regular 70 56,9%
Buena 45 36,6%
Muy buena 6 4,9%
Completamente buena 0 0,0%
Total 123 100,0%

De la tabla 2 se observé que el 56,9% (70) de los participantes sostienen que la
calidad del cuidado de enfermeria es de un nivel regular, mientras que el 36,6%
(45) manifiesta que es buena calidad, asimismo, el 4,9% (6) sefala que es de muy

buena calidad y, por el contrario, el 1,6% (2) indica que es de mala calidad.
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Tabla 3. Satisfacciéon con los cuidados en enfermeria entre pacientes

hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Sergio

E.Bernales
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
No satisfecho 61 49,6%
Satisfecho 62 50,4%
Total 123 100,0%

La tabla 3 presenta el estado de satisfacciéon con los cuidados en enfermeria
entre los pacientes hospitalizados, del cual observamos que el 50,4% (62) de los
participantes se encuentran satisfechos, mientras que el 49,6% (61) muestra su

insatisfaccién con los cuidados de enfermeria.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de items para la satisfaccién con el cuidado de enfermeria.

) Nada Poco Bastante Muy Completamente
Items de satisfaccién satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
n (%) n (%) n(%) n (%) n (%)
1. La cantidad de tiempo que las enfermeras 20 (16,3) 40 (82,5) 23 (18,7) 23 (18,7) 17 (13,8)
pasan conusted
2. La capacitacion de las enfermeras para hacer 24 (19,5) 34 (27,6) 26 (21,1) 22 (17,9) 17 (13,8)
bien sutrabajo
3. Habia siempre una enfermera cerca si lo 25 (20,3) 39 (81,7) 26 (21,1) 14 (11,4) 19 (15,4)
necesitaba
4. El numero de enfermeras que conocian sus 18 (14,6) 35 (28,5) 30 (24,4) 23 (18,7) 17 (13,8)
cuidados
5. La rapidez con la que acudian cuando las 17 (13,8) 27 (22,0) 37 (30,1) 21 (17,1) 21 (17,1)
llamaban
6. La manera en que las enfermeras le hacian 17 (13,8) 36 (29,3) 27 (22,0) 24 (19,5) 19 (15,4)
sentir comoen casa
7. La cantidad de informacion que las enfermeras 22 (17,9) 32 (26,0) 28 (22,8) 27 (22,0) 14 (11,4)
le dabanacerca de su situacion y tratamiento
8. La frecuencia con que las enfermeras 14 (11,4) 37 (30,1) 32 (26,0) 25 (20,3) 15 (12,2)
comprobaban quese encontraba bien
9. La amabilidad de las enfermeras 21 (17,1) 38 (30,9) 23 (18,7) 23 (18,7) 18 (14,6)
10. La manera en que las enfermeras le 11 (8,9) 28 (22,8) 46 (37,4) 19 (15,4) 19 (15,4)
explicaban lascosas
11. La forma como las enfermeras informaba a su 11 (8,9) 28 (22,8) 33 (26,8) 33 (26,8) 18 (14,6)
familia
12. El modo de hacer su trabajo las enfermeras 7 (5,7) 21 (17,1) 23 (18,7) 36 (29,3) 36 (29,3)
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13. El tipo de informacion que las enfermeras

daban acerca de su situacion y tratamiento

14. El trato que recibi6 de las enfermeras como

persona

15. La forma como las enfermeras escuchaba sus

preocupaciones

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

planta

17. La disponibilidad de las enfermeras a

responder a susdemandas

18. El grado de intimidad que le proporcionaron

lasenfermeras

19. La conciencia de las enfermeras sobre sus
necesidades

17 (13,8)
15 (12,2)
14 (11,4)
14 (11,4)
17 (13,8)
14 (11,4)

12 (9,8)

16 (13,0)
31(25,2)
36 (29,3)
31 (25,2)
31 (25,2)
26 (21,1)

37 (30,1)

43(35,0)
36 (29,3)
39 (31,7)
42 (34,1)
29 (23,6)
31 (25,2)

32 (26,0)

31(25,2)
28 (22,8)
21 (17,1)
23 (18,7)
31(25,2)
35 (28,5)

27 (22,0)

16 (13,0)
13 (10,6)
13 (10,6)
13 (10,6)
15 (12,2)
17 (13,8)

15 (12,2)
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La tabla 4 muestra los resultados por items para la dimension satisfaccion con el
cuidado de enfermeria, el analisis de estos resultados determiné que los items
donde se presenta mayor insatisfaccion (nada satisfecho + poco satisfecho)
fueron que habia siempre una enfermera cerca si lo necesitaba (52 %), la
cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con los pacientes (48,8 %), la
amabilidad de las enfermeras (48 %) y la capacitacion de las enfermeras para
hacer bien su trabajo (47,2 %). En contraparte, los items donde el nivel de alta
satisfaccion (muy satisfecho + completamente satisfecho) fue superior son: el
modo de hacer su trabajo las enfermeras (58,5 %), el grado de intimidad que le
proporcionaron las enfermeras (42,3 %) y la forma como las enfermeras

informaba a su familia (41,5%).
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Tabla 5. Calidad del cuidado de enfermeria en la dimension experiencia percibida
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales

Experiencia con los Frecuencia (n) Porcentaje %
cuidados de
enfermeria
Insatisfaccion con 57 46,3

la experiencia

Satisfaccién con la 66 53,7
experiencia
Total 123 100

En la tabla 5 se observa que el 53,7% (66) de los participantes presentan
satisfaccion con la experiencia de los cuidados de enfermeria, mientras que el
46,3% (57) manifiesta insatisfaccion con la experiencia en los cuidados de

enfermeria.
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Tabla 6. Relacidn entre los datos sociodemograficos y la satisfaccion con el

cuidado de enfermeria entre pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Estado de satisfaccion

. . Valores
Variable Categoria Satr:s(f;,c;ho Insaﬁ%)a)cho dep

Menor a 50 10 (37,0) 17 (63,0) 0,011*
Edad De 50 a 65 15 (38,5) 24 (61,5)

Mayor a 65 37 (64,9) 20 (35,1)

Femenino 31 (55,4) 25 (44.,6) 0,315
Sexo Masculino 31 (46,3) 36 (53,7)

Soltera/o 5(71,4) 2 (28,6) 0,147

Conviviente 20 (42,6) 27 (57,4)

Casada/o 30 (58,8) 21 (41,2)
Estado civil Divorciada/o 5 (55,6) 4 (44,4)

Viuda/o 2(22,2) 7 (77,8)

Ninguno 9(81,8) 2(18,2) 0,000*

Primaria 38 (79,2) 10 (20,8)

Secundaria 10 (27,8) 26 (72,2)

SuperiorTécnico 3(17,6) 14 (82,4)
Nivel educativo

Superior Universitario 2(18,2) 9(81,8)

Ninguna 6 (46,2) 7 (53,8) 0,605

Independiente 32 (48,5) 34 (51,5)

Dependiente 9 (42,9) 12 (57,1)
Ocupacion Ama de casa 5 (62,5) 3 (37,5)

Jubilado(a) 10 (66,7) 5 (33,3)

<S/1,025 56 (62,9) 33 (37,1) 0,0007
Ingreso familiar > 8/1,025 6(17,6) 28 (82,4)

Si 57 (50,4) 56 (49,6) 0,979
Conoce a la
enfermera(o) No 5 (50,0 5 (50,0)

Si 32 (60,4) 21 (39,6) 0,54
Hospitalizacion
previa No 30 (42,9) 40 (57,1)

3 a 4 dias 14 (42,4) 19 (57,6 0,284
Dias de
hospitalizacion Cinco amas 48 (53,3) 42 (46,7)

dias

*Nivel de significancia: 0.05
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La tabla 6 presenta la relacion de los datos sociodemograficos con la satisfaccion
de los pacientes con los cuidados de enfermeria. Se observa que existen
diferencias estadisticas significativas con la edad categorizada de los pacientes
(0,011 <0,05), nivel educativo (0,000< 0,05) e ingreso familiar (0,000 < 0,05), ya
que los p-valor (Sig.) fueron menores al nivel de significancia establecida (0,05).
Por lo tanto, se concluye que las variables edad, nivel educativo e ingreso
econdmico estan relacionadas con la satisfaccion del cuidado. Por el contrario,
no se presentd diferencias significativas en cuanto a las otras variables

sociodemograficas.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente han sido
piezas fundamentales para la salud publica en la atencion que brinda el
enfermero y reciben los usuarios que se encuentran hospitalizados (38). Las
instituciones de salud han mostrado interés por mejorar la calidad de sus
servicios. Una forma de hacerlo ha sido mediante la evaluacién objetiva y
subjetiva de la calidad y satisfacciéon de los cuidados de enfermeria dando
importancia a la opiniones y percepciones de los pacientes (45). Por lo tanto, la
calidad y satisfaccion de los pacientes son indicadores esenciales para la mejora
continua en la atencion en enfermeria. En ese sentido, la investigacién tuvo por
objetivo evaluar la calidad del cuidado de enfermeria entre pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

La investigacion demostr6 que la mayoria de los pacientes encuestados present6
niveles de regular a bueno de calidad de los cuidados en enfermeria. Nuestros
resultados son similares a investigaciones a nivel nacional e internacional. Por
ejemplo, nuestro hallazgo es consistente con el estudio realizado en pacientes
hospitalizados en el Hospital Il de Ate Vitarte EsSalud, donde se informé un nivel
alto y medio de calidad de cuidado (21). Estos resultados son consistentes con
otros estudios realizados en Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (22) y un centro
de salud de una zona rural del distrito de Canaris, Puno (23). A nivel
internacional, los estudios de Olivetto et al. (20) en un Hospital de Aguas
calientes, en México, encontraron que un alto porcentaje de pacientes percibe la
calidad de atencion como buena. En ese sentido, la calidad de atencion en
enfermeria puede verse afectada por factores internos y externos que muchas
veces son ajenas al personal de salud. Diversas investigaciones dan cuenta de
problemas orientados con la alta cantidad de pacientes y la falta de suministros
hospitalarios (46), sin embargo, el nivel de calidad de atencién se mantiene
dentro de los rangos medios a altos. Esto puede deberse a la noble labor de

vocacidn de servicio por parte del personal de salud
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(47). Si bien este aspecto es importante debemos comprender que la calidady
seguridad del paciente de ser enfrentadas de forma integral y articuladas a las
decisiones politicas de cada pais, como un proceso continuo.

El nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados en enfermeria en la
investigacion fue del 50%. Este hallazgo es similar a la investigacién de Sharew
et al. (14) que en un estudio de pacientes de un hospital de Etiopia encontraron
una satisfaccion del 49,2%. Otras investigaciones desarrolladas en el contexto
internacional encontraron niveles de satisfaccion mas altos. Por ejemplo, la
investigacion de Zhang et al. (12) en el noreste de China con 60,5% y Olivetto

(20) en México con un 92,2%. La satisfaccién de los pacientes es definida por la
Asociacion Americana de Enfermeras (48) como la evaluacién que realiza el
paciente de la atencion de enfermeria recibida. Desde el momento de la admisién
hasta el alta las enfermeras brindan los cuidados a los pacientes en casi todas
sus necesidades. Por lo tanto, su papel tiene su rol significativo en la atencién de
los pacientes. En ese sentido, es fundamental el continuar identificando los
niveles de satisfaccion para poder intervenir o retroalimentar el trabajo que

realiza en los cuidados de enfermeria.

El estudio demostr6 en el analisis de satisfaccion que un alto porcentaje de
pacientes present6 alta satisfaccion con el modo de hacer el trabajo de las
enfermeras (59%), la comunicacion de ellas con sus familiares (66%) y la
explicacion que les daban (68%). Sin embargo, con otros estudios encontraron
que casi la mitad de pacientes estaban satisfechos con el tiempo que las
enfermeras pasaban con ellos (43,7%) y la comunicacion de las enfermeras con
sus familiares (46%) (37). Estas discrepancias pueden deberse a diversos
factores que influyen en la satisfaccidn de los pacientes el alto flujo de pacientes,
la disponibilidad de losrecursos hospitalarios y la cantidad de enfermeras por
pacientes (4).

La investigacion encontré6 que mas del 50% de pacientes presenté satisfaccion
con la experiencia de los cuidados de enfermeria. Si bien esto es importante en
la relacién paciente- enfermero, es fundamental que la mayoria de pacientes
presente niveles altos de satisfaccion con la experiencia en los cuidados de

enfermeria ya que este en un indicador medular sobre el cumplimiento de los
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procesos de atencién que los pacientes estan recibiendo de las enfermeras. En
un hospital de tercer nivel de atencion de Colombia se encontré6 que las
dimensiones experiencia presento puntuaciones mas altas que la satisfaccion
(49). Otra investigacion desarrollada en diversos servicios de un hospital de la
ciudad de Bucaramanga encontré que los puntajes altos de la dimensién

experiencia (50).

En la investigacidn se encontrd que la edad, el nivel educativo y el ingreso familiar
presentaron asociaciones significativas con la satisfaccion de los cuidados de
enfermeria. Este hallazgo en su resultado vinculado a la variable educacion es
consistente con el estudio de Sharew et al. (14) donde los pacientes que
presentaban un alto nivel educativo fueron significativamente menos propensos
(80%) a estar satisfechos en comparacion con aquellos que no presentaban
educacion formal. De igual forma los estudios de Woldeyohaneset al. (51) y Findik
(52) evidencian esta asociacion. Algunas investigaciones sefialan que un elevado
nivel educativo de los pacientes puede generar diversasexpectativas frente a su
atencién y también ser mas conscientes de la atencion en enfermeria recibida
(53).En ese sentido, para lograr alcanzar un objetivo de atencion en enfermeria
de alta calidad, no s6lo es importante saber si un pacienteesta o no satisfecho con
los cuidados que recibe, sino se deben complementar con la identificacion de
posibles factores que pueden afectar la satisfaccion de paciente. Estudios
previos han demostrado que ademas del nivel educativo los factores como la
duracién de la estancia hospitalaria, el ingreso econdémico, el historial de
admision, la frecuencia de admisién etc. tuvieron una asociacion significativa con

el nivel de satisfaccion (54, 55).
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4.2 Conclusiones

—  Los pacientes encuestados presentan un nivel regular a bueno de calidad
de los cuidados en enfermeria.

- En relacion a la calidad de cuidado de enfermeria en la dimensiéon
satisfaccion, la mitad de los pacientes encuestados presenta satisfaccion
con los cuidados de enfermeria.

—  En el analisis de cada item vinculado a la satisfaccion de los pacientes el
modo de hacer el trabajo de las enfermeras, que las enfermeras informan
a sus familiares y la explicacidon que les daban a ellos fueron los que
presentaron mayores porcentajes de satisfaccion. Mientras, que la
presencia de una enfermera cerca, la cantidad de tiempo que las enfermeras
pasan con el paciente y la amabilidad fueron los items que presentaron

mayor nivel de insatisfaccién.

—  En relacion a la calidad de cuidado de enfermeria en la dimension
experiencia, 6 de cada 10 pacientes encuestados presentd satisfaccion con
experiencia de los cuidados de enfermeria.

—  Los datos sociodemograficos como la edad, nivel educativo e ingreso
econdmico presentaron diferencias significativas con la variable
satisfaccion de los pacientes sobre los cuidados de enfermeria.
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4.3 Recomendaciones

—  El estudio hace un llamado al personal directivo del hospital para que
continue formulando estrategias que impacten en el bienestar del personal
de salud, cuyo trabajo es fundamental para mantener y elevar los cuidados
en enfermeria como un aspecto central en proceso de atencién del

paciente.

—  Se sugiere continuar con estudios en otros servicios y/o areas de
hospitalizacion para medir constantemente la calidad y satisfaccién de los
pacientes, con el objetivo de identificar sus percepciones y expectativas que
contribuyan a retroalimentar al personal de enfermeria sobre aspectos que
se deben de priorizar en el cuidado integral de los pacientes.

- Los resultados de la investigacién pueden no representar la realidad de
otros hospitales y/o areas por lo que se sugiere seguir ampliando la
investigacion en otros establecimientos de salud.

—  Complementar la investigacion con otros estudios que exploren los
significados de los pacientes referentes a los cuidados en enfermeria desde

una perspectiva de investigacion cualitativa.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Titulo de proyecto o tesis: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN

EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES,2023

Problema Obijetivos Variable Dimensiones Metodologia

Problema general: Objetivo general: Tipo: Cuantitativo
¢ Cudl es la calidad del cuidado de enfermeria entre | Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria entre Disefio: descriptivo -
pacientes hospitalizados en el servicio demedicina | pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Experiencia con | comparativo
interna del hospital Nacional Sergio E. Bernales, | Interna del hospital Nacional Sergio E. los cuidados de Poblacién: 130
20237 Bernales,2023 enfermeria Muestra: 123
Problemas especificos Objetivos especificos Tecnica:  Encuesta
¢ Cual es el nivel de satisfaccion con los cuidados de |[Evaluar el nivel de satisfaccién con los cuidados en Instrumento: CUCACE
enfermeria entre pacientes hospitalizados en el |enfermeria entre pacientes hospitalizados en el )
servicio de medicina interna del hospital Nacional [servicio de medicina interna del Hospital Nacional Calidad
Sergio E.Bernales, 20237 Sergio E. Bernales, 2023 ge'ldado

ui

¢Cual es la distribucién porcentual de items para la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria entre
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
20237

;Cuél es el porcentaje de satisfaccion dela
experiencia con los cuidados de enfermeria entre
pacientes hospitalizados en el servicio demedicina
interna del hospital Nacional Sergio E. Bernales,
20237

¢Cual es la asociacion de la Calidad del cuidadoy
satisfaccion por los pacientes hospitalizados con los
factores sociales y sociodemograficos?

Identificar la distribucion porcentual de items para la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria entre
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2023.

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimension experiencia en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

Identificar si existe relacion entre los datos
sociodemograficos y la satisfaccion con el cuidado de
enfermeria entre pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2023.

Satisfaccion con
los cuidados de
enfermeria
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Anexo B.O

peracionalizacion de la variable

Variable Tipo Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones ftems Valor final Criterios asignar
valores
La_d dcalldad %el ES la perfepmon. que Experiencia con Preguntas Calidad de 45 -91 puntos
cuidado e tiene el paciente | .o ojigados de positivas: atencion mala

enfermeria se define
como un acto de vida
que va enbusca de la
excelencia en la
atencibn de sus
cuidados

necesidades reales
del paciente para
mejorar su estado de
salud y enfermedad

fortaleciendo la
relacion de
enfermera-paciente
respetando sus
creencias

costumbres (25).

hospitalizado en el
servicio de medicina
interna del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales sobre
calidad de los cuidados
en enfermeriay sus dos
variables experiencia
y la satisfaccion de
los cuidados que
fueron medidospor el
instrumento llamado
CUCACE.

enfermeria

1,10,11,12,13,16
17,18,19,21,22,23
24,25y 26

Preguntas
negativas:

2,3,4,5,6,7,8,9
14,15,20 y 24.

Satisfaccion de los
cuidados de
enfermeria

1,2,3,4,5,6,7,8,9
10,11,12,13,14,15,
16,17,18 y 19

Calidad de
atencion regular

Calidad de
atencion buena

Calidad de
atencion muy
buena

Calidad de
atencion
completamente
buena

92-138 puntos

139-184 puntos

185-231 puntos

232-251 puntos
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Anexo C. Instrumentos de recoleccidén de datos

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
Presentacion:

Somos egresadas de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
realizamos un trabajo de investigacion con la finalidad de obtener informacién
acerca de calidad de atencién de enfermeria. Agradecemos anticipadamente su
colaboracion.

Instrucciones:
A continuacion, se presenta una seria de items, lea detenidamente y marque con

“y,n

una “x” en el casillero correspondiente de acuerdo a su respuesta.
Datos sociodemograficos

1.-Sexo: ( ) femenino ( ) masculino

2.- Edad en afios cumplidos ......... 3.-

Maximo nivel educativo alcanzado:( )

Ninguna

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Superior técnico

( ) Superior universitario

4.- Estado Civil:

( ) Soltera/o

( ) Conviviente

( ) Casada/o

( ) Divorciada/o

( ) Viuda/o

5.- Ocupacion:

( ) Ninguna

( ) Trabajador independiente
( ) Trabajador dependiente

( ) Ama de casa

( ) Estudiante

( ) Jubilado (a)

6. Ingreso familiar

( ) menor a S/ 1,025

( )entre S/. 1,025 a S/ 3,075
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(
7
( )
( )
(
8

Si
No

) No estoy seguro

de salud

)
)

Si
No

) mayor a S/. 3, 075

.- Dias de hospitalizacion:

(
(
9
( )
(
(
(

)
)
)

Dos dias
Tres dias
Cuatro dias

Cinco a mas dias

Experiencias con los cuidados de enfermeria

1.- Erafacil relacionarse con las enfermeras.

Conoce a la enfermera (0) que esta a cargo de su cuidado

Ha tenido en los dos ultimos aifos una hospitalizaciéon en este centro

Completamente Muy en Un poco en Ni de e;\cl:iuerdo, Un g : co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
2.- Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a'\cl:iuerdo, Un g : co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

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

Completamente Muy en Un poco en Ni de a';:iuerdo, Ung:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
4.- Las enfermeras se despreocupaban facilmente.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a';:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
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5.- Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les llamaba.

Completamente Muy en Un poco en Ni de a';:iuerdo, Un;:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

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

Ni de acuerdo,

Un poco

Completamente Muy en Un poco en . Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo Ni de acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

7.- Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.

Completamente Muy en Un poco en Ni de a;;:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

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

Ni de acuerdo,

Un poco

Completamente Muy en Un poco en Ni de Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

9.- Las enfermeras me piden estar listo antes de empezar un procedimiento.

Ni de acuerdo,

Un poco

Completamente Muy en Un poco en Ni de Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

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

para mi.
Completamente Muy en Un poco en Ni de z:;:iuerdo, Ung:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
11.- Yo veia a las enfermeras como amigas.
Completamente Muy en Un poco en Ni de z:;:iuerdo, Ung:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
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12.- Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se

encontraban mal.

Completamente Muy en Un poco en Ni de a;j:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

13.- Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que estaba

bien.

Ni de acuerdo,

Un poco

Completamente Muy en Un poco en Ni de Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
14.- Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a'\cl:iuerdo, Un;:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
15.- Las enfermeras no tenian interés en mi como persona.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a'\cl:iuerdo, Ung:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
16.- Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a:;:'uerdo, Ung:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo ! acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

17.- Las enfermeras me explicaban |

os procedimientos a realizar.

Completamente Muy en Un poco en Ni de z:;:iuerdo, Ung:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
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18.- las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con mis

cuidados.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a;j:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

19.- Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los médicos.

Completamente Muy en Un poco en Ni de a';:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

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

Completamente Muy en Un poco en Ni de a'\cl:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

21.- Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tengan privacidad al

momentode realizar algun procedimiento.

Completamente Muy en Un poco en Ni de a'\cl:iuerdo, Ung:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
22.- Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a'\cl:iuerdo, Ung:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
23.- Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo.
Completamente Muy en Un poco en Ni de z;;:iuerdo, Un éo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
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24.- Las enfermeras no parecian saber lo que sus compareras estaban

haciendo.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a;j:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
25.- Las enfermeras sabian que hacer en cada procedimiento.
Completamente Muy en Un poco en Ni de a';:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

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

Completamente Muy en Un poco en Ni de a'\cl:iuerdo, Unéo:co Muy de Completamente
endesacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
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Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Con las siguientes preguntas se pretende valorar su opinion sobre los cuidados
que ha recibido de las enfermeras (os)durante su estancia hospitalaria. Marque
con una X dentro de la casilla o encierre en un circulo dentro.

Siendo 1 el grado menor de satisfaccion y 5 el grado mayor de satisfaccion.

1 La cantidad de tiempo que las enfermeras 1 2 3 4
pasan con usted.

2 La capacitacion de las enfermeras para hacer 1 2 3 4
bien su trabajo.

3 Habia siempre una enfermera cerca si lo 1 2 3 4
necesitaba.

4 El nimero de enfermeras que conocian sus 1 2 3 4
cuidados.

5 La rapidez con la que acudian cuando las 1 2 3 4
llamaban.

6 La manera en que las enfermeras le hacian 1 2 3 4
sentir como en casa.

7 La cantidad de informacion que las enfermeras 1 2 3 4
le daban acerca de susituacion y tratamiento.

8 La frecuencia con que las enfermeras 1 2 3 4
comprobaban que se encontrababien.

9 La amabilidad de las enfermeras. 1 2 3 4

10 La manera en que las enfermeras le explicaban 1 2 3 4
las cosas.

11 La forma como las enfermeras informaba asu 1 2 3 4
familia.

12 El modo de hacer su trabajo las enfermeras. 1 2 3 4

13 El tipo de informacién quelas enfermeras daban 1 2 3 4
a cerca de su situacion ytratamiento.

14 El trato que recibié de las enfermeras como 1 2 3 4
persona.

15 La forma como las enfermeras escuchabasus 1 2 3 4
preocupaciones.

16 La cantidad de libertad que le fue dada en la 1 2 3 4
planta.

17 La disponibilidad de las enfermeras a responder 1 2 3 4
a sus demandas.

18 El grado de intimidad quele proporcionaron las 1 2 3 4
enfermeras.

19 La conciencia de las enfermeras sobre sus 1 2 3 4

necesidades.
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes dedecidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.Titulo del proyecto: Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

Nombre del investigador o investigadores principales:

Rivas Medina, Yoselyn YovanaRamos Morales, Sofia

Propodsito del estudio: Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria entre
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina Interna del hospital Nacional
Sergio E. Bernales,2023”

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de
la

investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puedeser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costos por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, 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 sancién
o pérdidade los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de

este estudio acerca de la investigacion, puede dirigirse a Yoselyn Yovana Rivas
Medina, coordinador del equipo de investigacion.

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. SegundoGerman Millones Gémez presidente del Comité de
Etica de la universidad de Ciencias y Humanidades, ubicado en la av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electrénico: comité_etica@uch.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion 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
coaccion 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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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N2 de DNI:

N@ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N@ teléfono mévil
Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N2 de DNI

N¢ teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Telefono:

Lima, 13 noviembre de 2023

Firma del Participante
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Anexo E. Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
',/‘ u‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo’

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N.° 040 ] 02 de junio de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 02 del mes de junio del afio dos mil veintitrés, el Comité de Etica en
Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023 con
Cédigo-043-23,

Presentado por el(los) autor(es): RAMOS MORALES SOFIA y RIVAS MEDINA YOSELYN
YOVANA.

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

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023

Céddigo-043-23

SGMG /rac

www.uch.edu.pe
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Anexo F. Evidencias de trabajo de campo
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Anexo G. Informe de Originalidad Antiplagio — Turnitin

’/4 UNIVERSIDAD DE
Licenciada el 21 de noviembre de 2017 = u ‘ H CIENCIAS Y

Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD ' HUMANIDADES
INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN
Mediante la presente, Yo:

1.Yoselyn Yovana, Rivas Medina: DNI: 72443666

2: Sofia Ramos Morales: DNI : 02898208

Soy egresado de la Escuela Profesional de Enfermeria del afio 2023 — 1, y habiendo realizado* tesis para optar el
Titulo Profesional o el Grado de Bachiller de
2 , se deja constancia que el trabajo de
investigacion fue sometido a la evaluacion del Sistema Antiplagio Turnitin el 09 de febrero de 2024, el cual ha
generado el siguiente porcentaje de originalidad®:

Informe tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

Bl I, 6% Bl

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uch.edu.pe
hdl.handle.net
repositorio.uma.edu.pe
repositorio.ucss.edu.pe
repositorio.unid.edu.pe
repositorio.ucv.edu.pe
repositorio.uroosevelt.edu.pe
E Submitted to Universidad de Ciencias y 1 B
Humanidades
Trabajo del estudiante
[ o | docplayer.es

1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo (para optar el bachiller), etc.

2 Indicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermeria, Psicologia ...), Abogado, Ingeniero Ambiental, Quimico

Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Publico ...

3 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pérrafo, del Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N° 174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-
SUNEDU/CD.
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’/& UNIVERSIDAD DE
Licenciada el 21 de noviembre de 2017 Zaz u H CIENCIAS Y
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD ' c HUMANIDADES

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 09 dias del mes de febrero del
afio 2024.

Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3

e O .
sk Lo,

I
Julio Cesar Méndez Nina

Nombre del Asesor(a)
DNI 08149398
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Anexo H. Informe de Correccion de Estilos

INFORME N° 009-2024
DE : Mgtr. Segundo German Millones Gomez
Docente revisor de estilo
A . Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO . Correccion de estilo
FECHA 17 de febrero de 2024

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle que se
ha procedido a la correccion de estilo del trabajo de investigacion “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023” para optar el titulo de licenciado en enfermeria

elaborado por las alumnas:

1. YOSELYN YOVANA RIVAS MEDINA
2. SOFIA RAMOS MORALES

Debo informar, que luego de realizar las correcciones correspondientes, el trabajo de investigacion en
mencién cumple con las formalidades de estilo de acuerdo con las normas internacionales sobre redaccion
académica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Mgtr. Seg illones Gomez

AD: Informe de diagnéstico ortografico
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Anexo l. Informe de diagndstico ortogréafico

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

El trabajo de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES, 2023”, presenta las siguientes observaciones:

INDICADORES DE EVALUACION
CRITERICS Muy de De acuerdo | En desacuerdo Muy en EUNTAJE
acuerdo (4) (3) (2) desacuerdo (1)
Redaccion 4 4

1. ¢Estan bien utilizados
los referentes textuales?

2. ;Contribuyen los 4 4
conectores textuales a la
I6gica del texto?

3. (Es adecuado el 4 4
vocabulario para un texto

formal?

4. ;Presenta el texto 3 3

buen manejo de la
sintaxis normativa?

Ortografia 3 3

5. ¢ Es correcto el manejo
de las reglas de ortografia
y puntuacion?

TOTAL 18

Mgtr. Seg rm iiones Gomez
Revi 4fico

El dia 17 de febrero de 2024



Anexo J. Informe de conformidad para sustentacion

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N.° 04-2024

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado:

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023

Elaborado por:

YOSELYN YOVANA RIVAS MEDINA DNI 72443666
SOFIA RAMOS MORALES DNI 02898208

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

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion 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, 09 de febrero de 2024

of B ,

Mg. Méndez Nina Julio César
Asesor
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Anexo K. Resolucién de rectorado

'/é UNIVERSIDAD DE
‘i UCH sy, .

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

"Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

RESOLUCION DE RECTORADO N° 786-2023-R-UCH
Los Olivos, 21 de diciembre de 2023

Visto; la Resolucion de Rectorado N° 372-2023-R-UCH de fecha 26 de junio de 2023, el Expediente N° 647-2023-UCH,
el Informe N° 184-2023-UDI-FCS-UCH de fecha 19 de diciembre de 2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD de fecha 17 de noviembre del 2017 se otorgd la licenciainstitucional
ala Universidad de Ciencias y Humanidades, después del cumplimiento de las condiciones basicas de calidad:

Que, por medio de la Resolucion de Rectorado N° 372-2023-R-UCH de fecha 26 de junio de 2023 se autoriz6 la inscripcion
del proyecto de tesis titulado: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL LEOPOLDO BARTON, 2023 de autoria
de las egresadas YOSELYN YOVANA RIVAS MEDINA y SOFIA RAMOS MORALES del Programa de Estudios de
Enfermeria;

Que, con Expediente N° 647-2023-UCH las egresadas YOSELYN YOVANA RIVAS MEDINA y SOFIARAMOS MORALES
del Programa de Estudios de Enfermeria, solicitaron una rectificacion en el titulo del proyecto de tesis inscrita previamente
con Resolucion de Rectorado N° 372-2023-R-UCH de fecha 26 de junio de 2023;

Que, mediante el Informe N* 184-2023-UDI-FCS-UCH de fecha 19 de diciembre de 2023 la Coordinadora de la Unidad
de Investigacion solicito aprobar la rectificacion del titulo del proyecto de tesis previamente indicado y solicita su
aprobacion mediante resolucion;

Por lo expuesto, el Rector de la Universidad después de evaluar el expediente APROBO LA RECTIFICACION DEL
TITULO DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON RESOLUCION DE RECTORADO N° 184-2023-
UDI-FCS-UCH DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2023, SIENDO EL NUEVO TITULO: CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023;

Por las consideraciones expuestas y en uso de las atribuciones que le confiere el inciso k) del articulo 65° y el inciso f)
del articulo 208° del Estatuto de la Universidad; el Rector

RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR LA RECTIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON
RESOLUCION DE RECTORADO N° 184-2023-UDI-FCS-UCH DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2023, SIENDO EL
NUEVO TITULO: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023 DE AUTORIA LAS
EGRESADAS YOSELYN YOVANA RIVAS MEDINA Y SOFIA RAMOS MORALES DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE
ENFERMERIA.

Articulo 2.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucién de Rectorado N° 372-2023-R-UCH de fecha 26 de junio de 2023, en los
extremos referidos en la presente resolucion.

Articulo 3.- DAR a conocer a las dependencias académicas y administrativas los alcances de la prmeqte Rgsolucibn.

Registrese, comuniquese y archivesg’ : iy \'\

£ AR ; ,
y | = 4
\\ \ . ; 10 ,/ » X ;
Mg. C’”S%ﬂ‘?ﬁ# 7 Dr. Alfredo José Pipa Carhuapo
Secretario General Rector

www.uch.edu.pe

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




