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PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDAD DE ENFERMERIA
DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE: VARIABLES
ASOCIADAS

SHIRLEY DAVILA-ALVA
TANIA G GONZALES-DIAZ

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar las variables asociadas a la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente. Se
emple6 el método cuantitativo con diselo no experimental, prospectivo,
descriptivo y correccional. La muestra quedo integrada por 239 pacientes
hospitalizados del area de cirugia. Se recolectaron los datos mediante el
instrumento, cuestionario percepcion del paciente con el cuidado de enfermeria
adaptado del estudio de Ortega. Se procesaron los datos con el programa
estadistico SPSS version 22. En los resultados: 73,6% fueron adultos intermedios,
predominando los varones, 49,0% cursaron la secundaria, 58,6% fueron
independientes, 81,6% contaron con SS, 79,9% estaban entre 1 a 2 dos pacientes,
63,3 estuvieron hospitalizado al menos una vez y 25,0% fueron pacientes
politraumaticos. En forma global, el arte del cuidado, la calidad técnica, la
disponibilidad, la continuidad y los resultados del cuidado mostraron alta
percepcion (88,3%), la unica dimensiéon que puntajes bajos fue el ambiente fisico
(11,7%). Las variables que mostraron asociacion positiva o directa con las
dimensiones arte del cuidado, continuidad y resultados fueron la edad, el nivel de
instruccion y el nimero de pacientes por unidad hospitalaria (p < 0,05).

Palabras clave: Percepcion, calidad de cuidado, variables asociadas.



PERCEPTION OF QUALITY OF NURSING CARE FROM THE
PATIENT'SPERSPECTIVE: ASSOCIATED VARIABLES

SHIRLEY DAVILA-ALVA
TANIA G GONZALES-DIAZ

ABSTRAC

The study aimed to determine the variables associated with the perception of the
quality of nursing care from the perspective of the patient. The quantitative
method was used with non-experimental, prospective, descriptive and corrective
design. The sample was composed of 239 patients hospitalized in the area of
surgery. Data were collected through the instrument, questionnaire patient's
perception with the nursing care adapted from Ortega's study. Data were
processed using the SPSS version 22 statistical program. Results: 73.6% were
intermediate adults, predominantly males, 49.0% attended secondary school,
58.6% were independent, 81.6% had SPSS , 79.9% were between 1 and 2 patients,
63.3 were hospitalized at least once and 25.0% were polytraumatic patients.
Opverall, the art of care, technical quality, availability, continuity and care outcomes
showed high perception (88.3%), the only dimension that low scores were the
physical environment (11.7%). The variables that showed a positive or direct
association with the dimensions of care, continuity and results were age,
educational level and number of patients per hospital unit (p <0.05).

Key words: Perception, quality of care, associated variables.



CAPITULO1
1.1. INTRODUCCION

Enfermerfa como profesiéon busca fortalecer el conocimiento y ubica al individuo y su entorno
como el centro de su actividad, enfocindose en los conceptos de cuidado y salud'. La enfermeria
al brindar asistencia al paciente es proveedora de cuidado, y como caracteristica de este se

contempla la calidad en el servicio que se otorga.

El trabajo cotidiano del personal de enfermerfa demanda continuamente poseer relaciones
interpersonales con los pacientes; es en esta relacion donde a veces se omite factores
importantes para brindar un servicio de atencién de calidad como es el caso de la percepcion
que tienen los pacientes sobre el desempefio o de la imagen que el profesional proyecte. El
personal de enfermerfa cumple diversas funciones dentro del ambito de la salud, sin embargo
pocas se conocen por parte de los pacientes, usuarios e inclusive a menudo las actividades que

realizan el personal de enfermerfa son confundidas con otros miembros del area de la salud.

Los pacientes por medio de la percepciéon sobre el personal de salud ejercen una influencia
importante en el desarrollo y en el reconocimiento de los pacientes, ya que se demanda una
optima calidad de salud. El factor de la percepcién es muchas veces olvidado inclusive cuando
las personas son sometidas a algun procedimiento, ya que el personal de enfermerfa se preocupa
mas por realizar correctamente el procedimiento pero deja de lado la parte emocional de los

pacientes.

Investigar la percepcion del paciente hospitalizado con respecto a la calidad de cuidado es un
proceso complejo ya que depende de las caracteristicas especificas de este (su cultura,

expectativas, factores personales), asi como de experiencias previas y de la propia enfermedad”.



La literatura demuestra la existencia de numerosos estudios sobre calidad percibida de los
cuidados de Enfermeria por los pacientes. No obstante, no todos muestran buenos resultados.
En la mayoria se observa que la atenciéon de Enfermeria tiene significativas deficiencias y, por
tanto, debe mejorarse’.

Esto indica que no todo esta escrito con respecto a la calidad de cuidados de Enfermerfa, ni los
elementos para brindar cuidado con calidad son suficientes®. La realidad evidencia que aun se
presentan inconsistencias tales como: inadecuada entrega y recibo de turno, discontinuidad del
cuidado, escasa atencion a las necesidades de salud de los pacientes, aumento en las tasas de
eventos adversos atribuidos a Enfermerfa, falta de comunicacién entre el equipo
interdisciplinario, escasez de informacién y orientacion al paciente sobre los procedimientos a
realizar, falta de atencién al llamado, y mas aun, cuando el paciente no llega a conocer el servicio
en el que se encuentra hospitalizado y reconocer al personal de Enfermerfa que lo cuida, porque

ni siquiera se presentan.

Todo lo anterior produce insatisfaccion en el paciente. Situacién que posteriormente se vera
reflejada al rechazar la atencidon y no recomendar la instituciéon. Esta realidad se debe indagar
porque Enfermerfa desempefia un rol indispensable dentro del equipo de salud, por ser el
recurso humano de mayor nimero al ocupar el 40% y hasta el 60% del personal de salud’; es
por ende, el mas visible’, sobre el cual recaen las miradas, y al que con facilidad juzgan los

usuarios.

Evaluar la percepcion de la satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria es
imprescindible para el planeamiento, organizacion, coordinacién/direccién y evaluacién/control

de las actividades desatrolladas por el personal de enfermeria’.

Se entiende que, por mas que se piense en las diferentes estrategias de intervenciéon sobre el
proceso de cuidado, es importante considerar que el cuidado de enfermeria debe comprender a

los individuos en su totalidad y no reducirse tnicamente a la ejecucion de procedimientos. Esta



atencion diferenciada se vera reflejada en la percepcién positiva que tendra el paciente sobre el

equipo de enfermetfa.

Razén por la cual el presente estudio tuvo como finalidad dar respuesta a la interrogante,
¢Cuales son las variables asociadas a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde

la perspectiva del paciente?

Los resultados de la investigacion aportaran con nuevos conocimientos sobre la percepcién de la
calidad de los cuidados de Enfermeria desde la perspectiva del paciente a los gestores
hospitalarios, los hallazgos se constituyen en fuente directa para fortalecer, mejorar, la atencion a
los usuarios. Ademads sera una referencia para posteriores estudios por estudiantes de
enfermerfa. También este estudio aportara a los pacientes como beneficiarios directos ya que los

pacientes se sentiran tratados con dignidad



1.2.

ANTECEDENTES

Lenis y Manrique (Colombia, 2015)® determinaron la calidad del cuidado de enfermeria
percibida por pacientes hospitalizados en una clinica privada, en estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo, con una muestra de 147 pacientes que tenfan orden de egreso.
Utilizando el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE), version en
castellano, teniendo en cuenta aspectos éticos y normativos, guardando el rigor cientifico y
metodolégico. En  los resultados la satisfaccion y las experiencias de los pacientes con el
cuidado de enfermerfa estan por encima del 70 %, lo que indica, resultados altamente
positivos segun la escala del CUCACE. Los resultados de asociaciéon solo mostraron relacién
entre dichas variables y el sexo, mas no se encontrd asociacion significativa con el resto de las
variables sociodemograficas. El 58,5 % fueron mujeres y el 41,5 %, hombres. El 96,6 % de
los pacientes con que el cuidado de enfermeria no requiere mejorfa, concluyendo que los
pacientes tienen una percepciéon positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la
institucién, con una puntuacion de 93,22 para la dimensiéon de experiencia con el cuidado y
de 78,12 en la dimensién de satisfaccion, lo cual indica que la calidad del cuidado de

enfermerfa percibida por los pacientes en la institucion es buena.

Silva, Ramén y Vergaray (México, 2015)” determinaron la percepcion del paciente
hospitalizado respecto a la atenciéon de enfermeria con las variables sociodemograficas y
estancia hospitalaria en una investigaciéon cuantitativa, descriptivo y transversal con 50
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios atendidos en un servicio de medicina. Para la
recolecciéon de datos se utilizaron el cuestionario de perfil social y el cuestionario de
percepcion del paciente de la atenciéon de enfermerfa, en donde se observé predominio del
sexo femenino, edad entre 40 y 49 afios, solteros, con secundaria completa y con menos de 5
dias de estancia hospitalaria. Categorizaron la atenciéon de enfermeria como medianamente
favorable, observando que la mujer percibié6 mejor la atenciéon de enfermeria, concluyendo

que los resultados apuntaron la necesidad de un proceso reflexivo por parte del personal de



enfermerfa para mejorar la atencién, la percepcion del paciente y brindar un cuidado de

calidad.

Borré y Vega (Colombia, 2014)" determinaron la calidad percibida de la atencién de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Instituciéon de Servicios de Salud, donde se
llevd a cabo en un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, en el que
encuestaron 158 pacientes a través de un cuestionario de calidad percibida de la atencién de
enfermerfa (SERVQHOS-E). En los resultados el 44% fueron hombres y el 56% mujeres,
con una media de 48.5 afios. La calidad percibida de la atencién de Enfermerfa es “Peor y
mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y
mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el
48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”, concluyendo que el 78% de los
pacientes evidencié altos niveles de calidad percibida de la atencién de Enfermeria; el 17%
modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se

sinti6 satisfecho y el 97% recomendaria el hospital.

Blazquez y Quezada (México, 2014)" estudiaron el nivel de satisfaccién del usuario internado
en un hospital regional, con el cuidado de enfermeria, en estudio cuantitativo-descriptivo-
transversal; poblacién, usuarios hospitalizados, de ambos sexos, con mas de 72 horas de
estancia. Aplicarén el instrumento denominado “Patient Satisfaction Instrument (PSI), que
evalia 3 dimensiones: calidad técnica de cuidado, confianza y educacién al paciente. En los
resultados, 21 usuarios encuestados con edades entre 18 y 68 afios, la dimensién mejor
evaluada fue la de Confianza y la mas baja Educaciéon al paciente. El indice general de
satisfaccion reportd que los pacientes hospitalizados se encuentran Satisfechos (71.4%) con
los cuidado de enfermerfa; concluyendo que los pacientes manifiestan sentirse satisfechos con
los cuidados proporcionados, la oportunidad de mejora detectada fue el tema de educacion al

paciente.



Contreras y Buitrago (Colombia, 2011)"* determinaron la percepcion de la calidad del cuidado
segin la dimension de satisfaccion y experiencia con los cuidados en los pacientes que
recibieron tratamiento en una unidad de oncologia de una instituciéon de salud, en un estudio
descriptivo de corte transversal, con pacientes hospitalizados, a través de la aplicacion del
Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (Cucace), version en castellano de Rosario
Alonso y colaboradores, basado en las dimensiones de experiencias y satisfacciéon con el
cuidado de enfermeria. En los resultados se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96. La
valoracion que dieron los pacientes sobre el cuidado recibido de parte de las enfermeras en
general fue excelente con un porcentaje de 58.7%, seguido de muy bueno con 29.3%, bueno
con 10.7% y regular con 1.3%. Obtuvo una puntuaciéon media de 80.4 sobre 100 para la
dimension de experiencia con el cuidado y de 82.7 para la dimension de la satisfacciéon con
los cuidados, en donde el proceso y desarrollo de esta investigacion demostré que el
Cuestionario de percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, CUCACE en sus dos
dimensiones de experiencia y satisfaccion de los cuidados fue asimilado facilmente por los
pacientes hospitalizados, siendo entendible y comprensible, con un buen nivel de
confiabilidad lo cual lo hace adecuado para la evaluacién de la satisfaccion y la experiencia del

paciente hospitalizado y asi medir la calidad del cuidado brindado por enfermeria.

Gonzales y Quintero (Colombia, 2009)" describieron la percepcién del cuidado de
enfermerfa humanizado en pacientes que ingresaron al servicio de hospitalizaciéon de
urgencias de gineco obstetricia, en un estudio descriptivo, transversal con abordaje
cuantitativo, en 30 pacientes enfocados en el Teorema del Limite Central donde la muestra
no tiene que ser muy grande para que la distribucién de muestreo de la media se acerque a la
normal. Utilizaron un instrumento de 50 preguntas “Percepcion de los comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria” elaborado por Luz Nelly Rivera Alvarez y Alvaro Triana
y el cual cuenta con una validez facil y de contenido. Resultando que el 73% de las mujeres
hospitalizadas en el servicio de hospitalizacion siempre percibieron el cuidado humanizado

del personal de enfermeria, el 11% casi siempre percibieron el cuidado humanizado por parte



del personal de enfermeria, el 12% algunas veces percibi6 el cuidado humanizado por parte
del personal de enfermeria y el 4% nunca percibié el cuidado humanizado por parte del

personal de enfermerfa.

Garcia (México, 2008)"* evalué el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor a la calidad
de la atencion de enfermeria proporcionada durante su hospitalizacion en un estudio
descriptivo de corte transversal, con 58 usuarios, en donde aplicé un cuestionario auto
administrado, estructurados por: informacion general, evaluaciéon de los cuidados con calidez,
continuidad de los cuidados y cuidados libres de riesgo, demostrando que los resultados, el
indice de satisfaccion general fue 58% con satisfaccion alta, el 40% resulté medianamente
satisfecho y el 2% manifesté satisfaccion baja y concluyendo que su estudio permitio
identificar que mas de la mitad de los usuarios adultos mayores presentaron nivel de

satisfaccion alto al cuidado proporcionado por el personal de enfermerfa.

Albujar et al (2007)" informaron en su trabajo relacionado al nivel de satisfaccion del usuario
sobre los cuidados que le brinda la enfermera durante su estancia hospitalaria, que encontré
que el 59.9% de los pacientes se encuentran medianamente satisfechos con los cuidados que
le brinda la enfermera durante su estancia hospitalaria, asimismo con respecto a la interaccion
que establece con la enfermera que le brinda el cuidado, el 45.5% se encuentra medianamente
satisfecho. Mientras que el 43.5% refirieron una mediana satisfacciéon en relacion al afecto

que recibi6 de la enfermera.

Ortega (México, 2004)" determiné el efecto de algunas variables sociodemograficas (edad,
sexo y escolaridad) en la percepcién de la calidad del paciente, y del personal de enfermerfa
(edad, antigliedad laboral y escolaridad) y describir la relacion de la percepcion de la calidad
de la atencién desde la perspectiva del paciente y del personal de enfermeria, en un estudio
descriptivo, correlacional, 1a poblaciéon estuvo integrada por 94 pacientes hospitalizados y 44
enfermeras asignadas a los servicios de hospitalizacion de un hospital publico. El instrumento

utilizaron fue el cuestionario para Percepcion del Cuidado de Enfermeria, el cual se aplicaron



a ambas poblaciones reportando un Alpha de Cronbach en el instrumento aplicado a los
pacientes de 0,91 y en el personal de enfermeria de 0,89, en donde 60% de los pacientes
hospitalizados fue del sexo masculino, la primaria fue la escolaridad que predomino en un
41.5%. La media de edad de los pacientes fue de 47,95 afios, la media de edad en el personal
de enfermeria fue de 42,20 afios. LLa media para la antigiiedad en el trabajo fue de 16,14 afos,
la escolaridad que predomino fue la de enfermera general en 50%. Los pacientes
hospitalizados reportaron las medias mas altas en las dimensiones de la calidad que integran
el cuidado de enfermeria, dandole mayor puntuacion a la disponibilidad del cuidado (91,13) y
arte del cuidado (x = 90,60); el personal de enfermeria le otorgo mayor puntuacién a la
dimensioén arte del cuidado (% = 90,23) y menor puntuacion a la dimensién continuidad del
cuidado (%= 74,09), concluyendo que en los pacientes hospitalizados las variables edad, sexo
y escolaridad no tuvieron efecto sobre el indice total de calidad. En el personal de enfermeria
la edad y antigliedad laboral mostraron efecto sobre el indice total de calidad (F = 5.6; p =
,007).Se encontrd asociacion significativa entre la percepcion del paciente y la percepcion del

personal de enfermeria (r =, 319; p < 0,01).

Flores (México, 2002)" evalué que dimension de la satisfaccion del paciente con el cuidado
de enfermeria obtuvo el mayor puntaje por parte de los pacientes que egresaron de un
hospital privado. El concepto bajo el cual se realizé el estudio fue el de Satisfaccion del
Paciente con el Cuidado de Enfermeria de Eriksen (1988, 1995), en una investigacién
descriptiva, correlacional; en 136 pacientes que estuvieron internados, el instrumento que se
utilizé fue un Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria, el cual
mostré una consistencia aceptable. Las dimensiones de la satisfaccion que obtuvieron mayor
puntaje fueron: Disponibilidad del Cuidado Media=81,6, DE=15.1; Calidad Técnica del
Cuidado Media=81.4, DE=12.7; Eficacia y Resultados del Cuidado con Media=81.0,
DE=14.5. Todos los indices de las Dimensiones de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado
de Enfermeria mostraron normalidad de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smimov.

Las dimensiones de la Satisfaccion con el Cuidado de Enfermeria, no mostraron diferencias



significativas con la edad, sexo y estado civil de los pacientes. Las dimensiones de Arte del
Cuidado (H=6.32, p=.01); Calidad Técnica (H=6.32, p=.04) y Eficacia y Resultados (H=5.8,
p=.05) mostraron diferencias significativas respecto a los internamientos previos; se observo
que la satisfaccién con el cuidado en estas dimensiones fue mayor cuando los pacientes

tuvieron mas de tres internamientos previos.

Martinez (México, 2002)"* determino las dimensiones del cuidado de enfermeria que causan
mayor satisfaccion e insatisfaccion en el paciente quirdrgico, en un estudio tipo descriptivo
correlacional, con 90 pacientes adultos quirargicos hospitalizados en una unidad de seguridad
social. Registraron la percepciéon de la satisfaccion del paciente a través de la Escala de
Satisfaccién del Paciente con el Cuidado de Enfermeria, en donde los resultados del estudio
contribuyeron al conocimiento disciplinario al verificar en forma empirica que el trato y la
disponibilidad fueron las dimensiones del cuidado con las que el paciente se encontrd
principalmente satisfecho; la dimension de continuidad fue la que generé mayor
insatisfaccion. La satisfaccion del paciente quirdrgico mostrd diferencias respecto a las
caracteristicas individuales edad, sexo y escolaridad con predominio de la satisfaccion en los
pacientes de sexo masculino de 42 a 65 afios con nivel de escolaridad bajo. La satisfaccion en
las dimensiones de trato y disponibilidad mostraron diferencias respecto a edad y escolaridad,
la dimensién de calidad y resultados soélo respecto a la edad, donde los mas insatisfechos
fueron los del grupo de 18 a 41 afios. La continuidad y las experiencias de hospitalizacién no

mostraron diferencias respecto a ninguna de las variables de estudio.

A nivel nacional

Silva, Cordova, et al (Callao, 2015)"” determinaron y asociaron la percepcion del paciente
hospitalizado respecto a la atencién de enfermeria con las variables sociodemograficas y
estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital puablico, en un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal con 50 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

Utilizaron para la recolecciéon de datos el cuestionario de perfil social y el cuestionario de
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percepcion del paciente de la atencién de enfermerfa. En los resultados observaron mayor
predominio del sexo femenino, edad entre 40 y 49 afios, solteros, con secundaria completa y
con menos de 5 dias de estancia hospitalaria. La atenciéon de enfermeria fue categorizada
como medianamente favorable. Los componentes técnico e interpersonal fueron
categorizados como medianamente favorables y el componente Confort desfavorable.
Observaron que la mujer percibe mejor la atencién de enfermerfa, concluyendo que los
resultados apuntaron la necesidad de un proceso reflexivo por parte del personal de
enfermerfa para mejorar la atencién, la percepcion del paciente y brindar un cuidado de

calidad.

Hagei (Lima, 2013)* analiz6 la percepcion de los pacientes y familiares sobre los cuidados
que brinda el Interno de Enfermerfa en los servicios generales (Medicina y Cirugfa) del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.
La poblacién estuvo constituida por los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
7A 'y 7B Cirugia 4A y 4B y sus familiares. La muestra estuvo constituida por 40 pacientes y 40
familiares. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento dos cuestionarios. Cada
cuestionario consta de una serie de enunciados afirmativos (33 para los pacientes y 18 para
los familiares), siendo los enunciados para los pacientes diferentes al de los familiares.
Considerando los valores de respuesta como favorable y desfavorable; en donde los
resultados mostro que del 100% (40) pacientes encuestados el 50% (20) tienen una
percepcion favorable, mientras que el otro 50% (20) tienen una percepcion desfavorable
respecto a los cuidados que brinda el interno de enfermerfa. Con respecto a los familiares del
100% (40) familiares encuestados, el 72.5% (29) familiares tienen una percepcion
desfavorable respecto a los cuidados que brinda el interno de enfermerfa, mientras que solo el

27.5% (11) familiares tiene una percepcion favorable.

Chavez, Romeo y Zadiga (Lima, 2013)*" describieron la percepcién de los pacientes frente a

la calidad del cuidado de enfermeria en servicios de medicina interna de un hospital, en un
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estudio descriptivo, donde participaron 180 pacientes hospitalizados, El instrumento
utilizado fue el cuestionario Care—Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson &
Ferketich. En los resultados, los pacientes en su mayoria fueron del sexo masculino,
correspondiendo estos a 95 (52.8%), con respecto al estado civil, 64 (35.6%) correspondié a
uniéon libre; por otra parte, la mayoria de los pacientes se ubican en el estrato 1,
representando 123 (68.3%) del total; teniendo en cuenta el nivel educativo, 43 (23.9%) es
bachiller, mientras que 33 (18.3%) no termino el bachillerato ni la primaria. La satisfaccion
global del cuidado de enfermerfa, fue percibida por los pacientes como alta en un 80.6% y
regular por el 19.4% de pacientes encuestados; las dimensiones de la calidad del cuidado
brindado por enfermeras y enfermeros, mejores evaluadas correspondieron a: monitoreo 159
(88.3%), accesibilidad 154 (85.6%) y brindar confort 151 (83.9%); las dimensiones con
menores promedios fueron: mantener una relaciéon de confianza 138 (76.7%), se anticipa 138
(76.7%) y explica y facilita 131 (72.8%.), concluyendo que la satisfaccion global del cuidado

de enfermerfa fue percibida en alto grado por los pacientes hospitalizados.

Arenas (Lima, 2011)* valorar la percepcién de la calidad del cuidado enfermero en la
dimension interpersonal del paciente hospitalizado en los Servicios de Cirugia General del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, comparativo y transversal, en 112 pacientes de cuatro servicios. Aplicaron la
técnica de la encuesta, cuya confiabilidad alfa de Cronbach fue 0,866. En los resultados
obtuvieron que la percepcion global acerca de la calidad del cuidado en la dimension
interpersonal sea parcialmente satisfactoria (56,3%). Las dimensiones presentaron promedios
en una escala de 0 a 8: Respeto por la persona (6,13), Interés por sus problemas (5,55),
Amabilidad en el trato (5,25) e Informacién brindada (3,94). Concluyendo que existe relacion
significativa entre el nivel de percepciéon de la calidad y los dias de hospitalizacién (r de
Spearman = -0,22 p = 0,01). No existiendo correlacion entre las variables edad, sexo y grado

de instruccion con el nivel de percepcion de la calidad del cuidado enfermero.
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Espinoza a et al (Lima, 2010)* describieron la percepcion del cuidado humanizado en
pacientes atendidos por el profesional de enfermeria en EsSalud Huacho, en un estudio
descriptivo tipo transversal, realizando la encuesta a 65 pacientes de ambos sexos mayores de
18 afos, con un tiempo mayor de 24 horas de hospitalizacién en los servicios de medicina,
obstetricia y cirugia en donde los resultados mostraron que algunas veces se percibe en un
44% de apoyo en el cuidado, un 47,7% de apoyo emocional, un 35,4% de apoyo fisico, un
32,2% de cualidades de enfermeria, un 30,8% de proactividad, un 52,3% de empatia y un
55,4% de disponibilidad en el cuidado. Un 36,9% nunca percibié una priorizaciéon en su
cuidado. Se concluye, pues, que existe una baja percepcién del cuidado humanizado por parte
del profesional de enfermeria hacia los pacientes, lo que evidencia una atenciéon de baja

calidad.

Romero (Lima, 2008)** determiné la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién
que brinda la enfermera en un servicio de medicina, en las dimensiones interpersonal y de
entorno (confort), con un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, en 60
pacientes, aplicando un instrumento tipo cuestionario con una escala de Lickert modificada,
en donde los hallazgos mas significativos de la percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera es en un 31.67% medianamente desfavorable con tendencia
a la negatividad, relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal. Referente a las
dimension interpersonal, la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atenciéon que
brinda la enfermera es en un 38.33% medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad y en la dimension del entorno (confort) la percepcion del paciente comparte
entre lo medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un 28.33%, no
presentandose en esta dimension la tendencia a lo negativo. Evidenciando que los pacientes
en su mayoria perciben de forma desfavorable la atencién que brinda la enfermera, pero se
debe resaltar que hay un buen porcentaje que percibe la atencién de manera favorable, lo cual

hay que reconocer e incentivar para que sea un ejemplo a seguir.
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1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1

DESCRPCION DEL PROBLEMA

El cuidado de enfermerfa debe responder a las necesidades de salud de la poblaciéon que se
brinda en el marco de la politica de salud; esta politica a su vez, esta orientada al fomento de
la salud. “La atencién de enfermeria, es la respuesta a los requerimientos de necesidades para
la salud: esta relacionada con la demanda de la poblacién y se oferta como una relacién de

% define el cuidado como

ayuda con un recurso profesionalizado”®. En este sentido, Watson
un proceso interpersonal que involucra la preocupacion y el deseo de ayudar a la otra persona
a lograr el bienestar mental, fisico, sociocultural y espiritual. Adopta conceptos como el amor
incondicional, aspecto esencial para la supervivencia y desarrollo de la humanidad.

El cuidado de enfermeria aborda aspectos de atenciéon hospitalaria e involucra determinantes
subjetivos tales como la cordialidad, la empatia y la credibilidad que marcan la diferencia en la
atencion individualizada del usuario e influyen en el bienestar y la satisfaccion de las
necesidades del mismo”. Los aspectos de calidad percibida por el usuario impulsan
estrategias para el mejoramiento de los servicios y la prestacion, en tanto los usuarios son el
motivo principal de las instituciones de salud.

La percepcion segun Hermann®, como dimension de la calidad, es la experiencia sentida y
expresada por el paciente la cual en la mayoria de veces, no se relaciona con aspectos
cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, bienestar, proteccion, comprension,
informacién, determinada por el contexto donde se brinda cuidado.

La presente investigaciéon constituye un aporte al conocimiento de la enfermeria como
disciplina, generando en las enfermeras una mayor trascendencia en el cuidado de las
personas, influyendo sobre las politicas que orientan el cuidado de la salud, favoreciendo el
desarrollo y generacién de conocimientos desde la docencia, la asistencia y la investigacion,
mediante un hilo conductor que contribuya con la identidad de la profesion, la aplicacion de
un cuidado humanizado, integral, continuo y de calidad centrado en las necesidades del

paciente, familia o colectivo®’.
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La forma como percibe el paciente el cuidado de enfermerfa que se le brinde a su ingreso al
servicio de hospitalizacion, es la oportunidad para plantear e implementar acciones que
generen nuevos conocimientos y avances que permitiran un mejor desempefio por parte del
profesional de enfermeria que influira en una mejora en la calidad del cuidado de enfermeria

prestado. Los anteriores planteamientos permiten formularnos la siguiente pregunta:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las variables asociadas a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria

desde la perspectiva del paciente?
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General:

Determinar las variables asociadas a la percepcion de la calidad del cuidado de

enfermerfa desde la perspectiva del paciente.

1.4.2. Objetivos Especificos:

- Identificar algunas caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes hospitalizados
en servicio de cirugfa: edad, sexo, nivel de instruccidon, ocupacién, residencia, tipo de
seguro, forma de ingreso al servicio (urgencias, cirugia electiva), tiempo de estancia
hospitalaria, hospitalizaciones previas, nimero de pacientes por unidad, nimero de dias

post operado, tipo de cirugia, diagnéstico médico, evoluciéon médica.

- Identificar la percepciéon del paciente sobre el cuidado que brinda enfermeria en
términos de las dimensiones: arte del cuidado, calidad técnica del cuidado, ambiente

fisico, disponibilidad del cuidado, continuidad del cuidado y resultados del cuidado.

- Asociar las variables identificadas con la percepciéon de la calidad del cuidado de

enfermerfa desde la perspectiva del paciente.
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CAPITULO I1I

2.1. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.2. EL CUIDADO

El cuidado esta surgiendo como un concepto importante para la profesion de enfermeria y
esta influyendo rapidamente en la teoria, la investigacion, la practica y la educacién de
enfermerfa. El cuidado incluso es descrito como "la esencia de enfermeria y es la

caracteristica central, dominante y unificadora de enfermeria"?.

Como caracteristica universal, el cuidado en general es percibido como una caracteristica
basica constante que forma la base de la sociedad humana. El cuidado es considerado

necesario para la supervivencia humana, un componente esencial del ser humano™.

En el presente estudio, el sustento tedrico ha sido el marco conceptual de Eriksen (1988)”,
en el que determina las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria que estan
relacionadas con la satisfaccion e insatisfaccion del paciente durante su hospitalizacion.

Y en el que se define “la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermerfa, como la
congruencia o acuerdo entre las expectativas de los pacientes y su percepcion de la
expetiencia actual”. De acuerdo a Eriksen (1995), existen factores individuales que influyen
en la satisfaccion con el cuidado de enfermerfa como son sexo, edad, ocupacion, estado civil,
percepcion del estado de la salud y nimero de hospitalizaciones. Estos factores determinan
diferencias en la evaluacion del paciente respecto a su satisfaccion.

Ware et al (1978), sefialan ocho dimensiones del cuidado de enfermeria, pero para Eriksen, en
el cuidado de enfermerfa hospitalario sélo considera en seis dimensiones. Descarta dos
dimensiones, siendo éstas las de finanzas y accesibilidad ya que considera que éstas no estan

directamente relacionadas en forma directa con el cuidado de enfermetria.

Las seis dimensiones del cuidado hospitalario son:
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1. Arte del cuidado; que se enfoca a la cantidad de “cuidado” demostrado por el proveedor del
cuidado de la salud. Las caracteristicas de satisfaccion incluyen interés, consideracion,
amistad, paciencia y sinceridad. Las caracteristicas negativas son las conductas precipitadas,
falta de respecto y causantes de dificultad, dolor, insulto o preocupacion innecesaria, por

parte del proveedor del cuidado de salud.

2. Calidad y técnica del cuidado; se refiere a la destreza técnica y habilidades de los
proveedores en los procedimientos necesarios para el cuidado: habilidad para el cuidado,
experiencia, perfeccion, entrenamiento, poner atencion a los detalles, evitar errores hacer
buenas indagaciones, y proporcionar claras explicaciones a los pacientes. Las conductas
negativas en este apartado incluyen falta de habilidad en el desarrollo de los procedimientos,

inexperiencia, métodos obsoletos, toma de riesgos innecesarios y sobre prescripcion.

3. El ambiente fisico; es el medio en el cual se proporciona el cuidado. La satisfacciéon con el
ambiente incluye una atmosfera placentera, sillas confortables, atractiva sala de espera,

seflales e instrucciones claras, buena iluminacion, limpieza y pulcritud.

4. La disponibilidad; se enfoca en el servicio y personal. Los aspectos positivos incluyen

conseguir una enfermera cuando se necesita y recibir el cuidado.

5. La continuidad del cuidado; esta definida en términos de entrega del cuidado por el mismo
proveedor. Los aspectos positivos se asocian con el seguimiento de las necesidades del

paciente por el personal de enfermeria de los diferentes turnos.

6. La eficacia/resultados del cuidado; en la percepcion del paciente acerca del cuidado que
¢l esperaba de enfermerfa. Los aspectos relacionados con la satisfaccion incluyen alivio del

dolort, participacion en el cuidado y educacion para el cuidado en el hogar (Eriksen, 1988).
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2.3. EL CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria ha sido definido por muchas teorizadores y filésofos, pero se
podria decir que la primera gran tedrica, ejemplo y mito de la enfermeria es Florence
Nightingale, quien delineé los primeros conceptos de la profesion y revelé caminos de la
investigaciéon clentifica enfatizando la observacién sistematica como instrumento para la

implementacion del cuidado™®.

Sin embargo, el conocimiento tedrico del cuidar empez6 en enfermeria en la década de los 50
con Madeleine Leininger, quien defendié la concepcion de que el cuidado es una necesidad
humana esencial, y el cuidar como la esencia de enfermeria, ademas es un modo de lograr
salud, bienestar y la conservacion de las culturas y de la civilizaciéon que se sustenta en una

relacién de interaccién humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto™.

Cuidar implica el deseo de dar cuidado, y de llevar a cabo acciones de cuidado. Las acciones
de cuidar pueden ser observaciones positivas, de soporte, comunicacion, o de intervenciones
fisicas de la enfermera. Cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccién, a la mejoria y la
preservacion de la dignidad del otro. En el cuidado humano, la relacion entre curar y cuidar
esta invertida: su énfasis estd, mas bien, en la idea de que el cuidado potencializa los
resultados de la auto curacién y por lo tanto, cuidar puede ser un medio para curar™.
Entonces, se puede decir que el cuidado de enfermerfa es un proceso de interacciéon sujeto—
sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompafiar a individuos y colectivos en el logro, fomento y

recuperacion de la salud mediante la realizacién de sus necesidades humanas fundamentales™.

2.4. LA CALIDAD
La calidad es un conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio, producto, que

satisface las necesidades al usuario o el cliente®. I.a calidad, es la propiedad o conjunto de
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propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las

restantes de su especie”’.

La calidad se basa en ofrecer un servicio de acuerdo a las necesidades del paciente mas alld de
lo que €l espera. Es satisfacer las necesidades del cliente de manera consciente en todos los
aspectos. La calidad implica constancia de propésito y consistencia y adecuacién de las
necesidades del cliente, incluyendo la oportunidad y el costo de servicio™. Es la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o

peor que las restantes de su especie.

2.4.1. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

La calidad, es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencioén en salud 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y de los servicios médicos, logrando el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente en el proceso™.

El Colegio de enfermeros del Pert define el cuidado de enfermeria como:

«El conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (ro) en la atencion y cuidado al usnario,
fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico orientadas a comprender
a la persona usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, y se interviene en la prevencion, curacion y la

rebabilitacion de la persona en el proceso salud enfermedad?®»

Segun el colegio de Enfermeros del Pert senala la atencion de enfermeria de calidad, se logra
cuando desde el primer momento de relaciéon enfermero paciente, hay una buena
comunicacién basada principalmente en la entrevista, informacién recolectada, que orienta al

enfermero a realizar un diagnéstico preciso, procedimientos que seran evaluados
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permanentemente para asegurar la responsabilidad por la calidad de los cuidados de

enfermeria.

El termino calidad puede ser definido de diferentes formas; su significado depende del
contexto. Alvarez*!, plantea la siguiente definicién: calidad es el criterio técnico cientifico para
los profesionales y el grado de satisfacciéon para los usuarios, es decir, articula los aspectos

técnicos, cientificos y metodolégicos asi como las relaciones y percepciones.

Segin Deming®, define que la calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en
caracteristicas medibles; solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar
satisfaccion a un precio que el cliente pagara. La calidad puede estar definida sélo en términos

del agente.

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y familia; calidad es
“Hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es
ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario

correcto, que los pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda®.

Es por eso que los cuidados de enfermeria con calidad se caracterizan por tener una
dimension holistica (biolégico, psicolégico, social, cultural y espiritual), sustentado por el
conocimiento cientifico y definido mediante los procesos de interaccion (relacion
interpersonal terapéutica, mediante la educacion a la persona, familia o grupo, y el consejo) y
la transiciéon (apoyo a los cambios de la persona debidos al desarrollo, crecimiento,
enfermedad, o a cualquier otra situacion que genere un cambio por el proceso de interaccion
con el entorno). Desde este contexto la calidad de los cuidados es el grado de adecuacion de
un determinado bien o servicio a las expectativas del usuario o a ciertos parametros

tecnoldgicos o cientificos expresados mediante normas concretas*.
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2.5. SATISFACCION DEL PACIENTE
La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un aspecto de la

calidad que la atencién en salud intenta promover.

La satisfaccion es una actitud positiva, que es el resultado de la relacién entre las expectativas
del paciente y la atenciéon recibida. Es decir si el paciente logra percibir que sus expectativas
frente a la atencién recibida son cumplidas el paciente se sentira satisfecho. Vale recalcar que
puede pasar el efecto contrario si se percibe una mala atencién el paciente no se sentird

satisfecho.

Segin Pascoe *; la satisfaccion es una evaluacion personal del servicio recibido, basado en
patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo y estan establecidos por la comparacion
entre la experiencia vivida y los criterios subjetivos del usuario. Esos criterios incluyen la
combinaciéon de los siguientes elementos: un ideal del servicio, una nocién del servicio

merecido y una medida de las experiencias basadas en situaciones de servicios

Existen tres razones por las que se deberia considerar la satisfaccion como una medida
importante de resultado del proceso asistencial; primero, hay trabajos que demuestran que la
satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los usuarios
y de la adhesion a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar, la satisfaccion es
un instrumento util para evaluar las consultas y los modelos de comunicacién, y en tercer
lugar, la opinién del usuario que puede utilizarse sistematicamente para mejorar la
organizacion de los setvicios a proveer™®.

Spence'’ argumenta que la satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad

percibida de la atencién proporcionada por los hospitales.
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2.5.1. SATISFACCION DEL PACIENTE FRENTE AL CUIDADO DE
ENFERMERIA

Aunque no exista una definicién tnica de calidad de la atenciéon de salud, la mayoria de los
autores considera la “satisfaccién del usuario™ como un buen punto de partida en el analisis
de la calidad. Las quejas y los requerimientos de los usuarios permiten que los proveedores
de los servicios definan los estandares de calidad adecuados para cada servicio a fin de

implementar los cambios necesarios®.

Ware y Snyder®, consideran que la satisfaccion del paciente esta dada por la accesibilidad al
servicio, la disponibilidad de los recursos, la continuidad y eficacia de los cuidados, la
humanizacién, la prestacion y acceso de informaciéon al paciente, las competencias del

profesional y el ambiente favorable para brindar los cuidados.

En salud como en enfermeria todo servicio tiene dos maneras como se puede percibir su
nivel de calidad: en primera instancia se debe observar la calidad técnica y en segunda la
calidad funcional. La primera esta referida al cumplimento de todos los requisitos
indispensables que se desarrollan acordes con lo estrictamente cientifico. La calidad
funcional es conocida como la manera de brindar el servicio y también como la persona

percibe que es atendida™.

Ahora el usuario se ha convertido en el principal centro e impulso para elevar la calidad de

los servicios sanitarios, por lo que su grado de satisfaccion es el indicador fundamental de la

calidad asistencial®.
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Es importante para satisfacer al paciente y sus cuidadores el percibir que el profesional de
enfermerfa identifica sus necesidades como ser tnico y holistico evidenciandose en la
planificaciéon de cuidados tendientes a mejorar las condiciones de salud especificas del
paciente que se esta interviniendo asi como de ejecutarlos de manera oportuna e
informando de estas situaciones asertivamente al sujeto de cuidado, ya que de una

intervencion oportuna depende el éxito en la modificacion de una situacion esperada’.

2.6. PERCEPCION DEL PACIENTE

La percepcién es definida como un proceso mental del ser humano que le permite organizar
de una forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello que obtiene del
exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea™, es un acto complejo que depende
tanto de quien recibe como de quien proporciona la informacién, percibimos sensaciones,
sentimientos y la intimidad de la otra persona, en ese momento el individuo reduce el
mundo que lo rodea a unos hechos concretos, por lo tanto se puede definir como la
interpretaciéon de esas sensaciones, dandoles significado y organizacién. La organizacion,
interpretacion, analisis e integracion de los estimulos, implica la actividad no solo de

nuestros 6rganos sensoriales, sino también de nuestro cerebro.

Gibson™ explica que en el estimulo se encuentra la informacién y no necesita de ningtin
procesamiento mental interno posterior a este.

Neisser™ la conceptualiza como un proceso activo-constructivo donde la persona antes de
procesar una nueva informacién y con las experiencias vividas construye un esquema
informativo anticipatorio, lo que permite aceptar o rechazar el estimulo. La psicologia
moderna la denomina como el conjunto de procesos y actividades relacionados con el
estimulo que alcanza los sentidos, del cual se obtiene la informacién de lo que nos rodea,

acciones propias y de los demas, y de nuestra conciencia™.



24

En la percepcion de los comportamientos del cuidado; Larson™, refiere que la expresion y la
percepcién o comportamientos son unicos e irrepetibles y son determinantes en la forma
como se desenvuelve o evoluciona la relacién entre la enfermera y el paciente. La
percepcion de comportamientos de cuidados es analizada por diferentes teoristas e
investigadores que han tenido abordajes generales del cuidado o se han dirigido a aspectos
puntuales del mismo que se destacan en hallazgos, la importancia de conocer la percepcion

del comportamiento del cuidado en la interacciéon enfermera-paciente.

La percepcion de los servicios de salud por parte de los usuarios se evidencia en la
importancia de los siguientes factores: tiempo de espera, costo o modalidades de pago, trato
recibido por el personal de salud, limpieza del area, nivel de comunicacién entre personal de
salud y el usuario, accesibilidad a los servicios de salud, comprensién de los problemas
personales, confiabilidad de las instituciones, competencia técnica y seguimiento por parte

de los doctores entre otros”’.

En la persona, la percepcién incluye procesos mas complejos que el simple procesamiento
de informacién. Cuando una persona se hospitaliza es acompafiado por un miembro de la
familia. Segin sea el problema, las necesidades de los pacientes varfan de acuerdo a las
caracteristicas propias de ¢l mismo, circunstancias relacionadas y con experiencias
anteriores; lo mismo sucede con la interpretacién que haga a los acontecimientos que
ocurran durante el tiempo que se encuentre hospitalizado. Siendo asi vamos a encontrar
diversos juicios emitidos por diferentes usuarios acerca de la calidad de atencién de

enfermerfa. La formacion de respuestas o juicios en el usuario tiene tres componentes:

Formacion de impresiones: se origina a partir de la recepcion sensorial, mediante la vision,
la audicion, el tacto, etc., que experimenta el usuario frente a la atenciéon de enfermerfa. La
formacion de impresiones supone un mecanismo de procesamiento y comparacion con los

datos almacenados.
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Proceso de atribucion: la percepcion esta siempre asociada a un concepto, existe una
aprehensiéon inmediata de un significado. Una vez identificadas las caracteristicas de la
atencion de enfermerfa, el usuario generara expectativas respecto a las posibles actitudes de la

enfermera.

Atraccion: finalmente, como consecuencia de los dos anteriores procesos, se establece la
percepcion del usuario sobre la atencidon de enfermerfa la cual puede ser favorable,
desfavorable o indiferencia; que se traduce en conductas de busqueda, de confianza,
acercamiento, de aceptaciéon; o por el contrario conductas de huida, desconfianza,

alejamiento, rechazo o indiferencia.

2.7. MEDICION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Actualmente, a rafz de todas las discusiones con respecto a las expectativas y percepciones
de los usuarios con relacion a la obtencién de los servicios de salud, el disefio de

instrumentos en materia de mediciéon de percepcion de la calidad de cuidados es notorio:

a) Cuestionario SERVQUAL.
La escala multidimensional SERVQUAL es una herramienta para la mediciéon de
la calidad del servicio desarrollada por Parasuraman® et al, con el auspicio del
Marketing Science Institute en 1988, experimentado mejoras y revisiones y ha sido
validada en América Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios. La escala mide y relaciona la percepcion
del cliente y expectativas respecto a la calidad de servicio. En la actualidad, la escala
consta de cinco dimensiones que utiliza para calificar la calidad de los servicios de una

organizacion:
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— Contiabilidad, entendida como la habilidad de desarrollar el servicio prometido

precisamente como se pacto y con exactitud.

— Responsabilidad, como la buena voluntad de ayudar a sus clientes y brindar un

servicio rapido.

—  Seguridad, como el conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su cortesfa y

su capacidad de transmitir confianza.
— Empatia, la capacidad de brindar cuidado y atenciéon personalizada a sus clientes.

— Bienes materiales o tangibles, relacionada con la apariencia de las instalaciones
fisicas, equipo, personal y material de comunicaciéon. Son los aspectos fisicos
que el cliente percibe en la organizaciéon. Cuestiones tales como limpieza y

modernidad son evaluadas en los elementos personas, infraestructura y objetos.

Las cuales son representadas en un cuestionario de 21 enunciados. La puntuacién de
cada enunciado es medida en una escala Likert de 5 puntos, cuyos extremos son
“totalmente en desacuerdo” (1) y “totalmente de acuerdo” (5). La duraciéon de las
encuestas tuvo un promedio de 10 a 15 minutos por persona creando un ambiente y
empatia entre el paciente y el encuestador.

La encuesta esta disefada en cuatro partes: la primera se refiere a las variables
sociodemograficas del usuario. La segunda corresponde a las expectativas, formada por
21 afirmaciones que trata de identificar lo que esperarfa el paciente de un Centro de
Salud de excelente calidad. La tercera se orienta a las percepciones formadas por las
mismas 21 afirmaciones, pero dirigida directamente a lo que el paciente percibe una vez
que ha recibido el servicio del Centro de Salud. La cuarta parte hace referencia a la

preponderancia, que consiste en distribuir un puntaje equivalente a 100 puntos en las
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cinco dimensiones, en la cual los usuarios expresan la importancia relativa que tiene

para ellos cada una de las cinco dimensiones de servicio. (Alfa de Cronbach de 0,895).

Cuestionario SERVQHOS™. El cuestionario fue desatrollado en Espafia, con el fin
de contar con una herramienta en el sector hospitalario, siendo una adaptacién de una

escala denominada SERVQUAL. El cuestionario SERVQHOS esta disefiado a partir de

'y se utiliza para

determinar la calidad percibida en la atenciéon hospitalaria. Esta organizado en cuatro

partes:

La primera, describe los objetivos y la importancia de la informacién solicitada al
usuario. Establece aspecto éticos como el permiso y el consentimiento para su
aplicacion; determina que la informacién sera manejada de forma andénima y
confidencial.

La segunda consta de 19 items que se evalian mediante una escala de Likert, en la
cual indaga al usuario por aspectos tangibles e intangibles de la calidad de la atencién
y los criterios basados en las expectativas y percepciones para la evaluacion, que van
de uno a cinco, siendo 1 “mucho peor de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor de lo

que esperaba’.

La tercera es una encuesta adicional que indaga sobre la satisfaccion global del

usuario y aspectos relacionados con la misma.

La dltima parte indaga por los datos sociodemograficos de los usuarios que
diligencian el cuestionario, como sexo, edad, estado civil, nivel de estudios y
ocupacion. Existe un espacio en blanco adicional en el cual el usuario puede escribir
las sugerencias que tenga para el mejoramiento de la calidad de la atenciéon

hospitalaria.
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Tiene una validez de Alfa Cronbach 0.92, validez de construcciéon (2 factores que
explicaban el 65.3% de la varianza), capacidad discriminante (entre un 58.8% y un
76.67% de correctas clasificaciones en los diferentes criterios analizados) y su

capacidad predictiva con respecto a una medida global de satisfaccion del paciente

(R=0.70).

Ccuestionario SERVQHOS-E. Adaptado del cuestionario SERVHOS vy validado
por Barragin y Manrique®, basado en la teotia de la discrepancia entre expectativas y
percepciones, que es utilizado para evaluar la calidad percibida de la atencién de
enfermeria por parte del usuario. Cuenta con un consentimiento informado y sigue
las normas éticas de investigacion y lo dispuesto en las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigaciéon en salud con seres humanos, que implicé un bajo
tiesgo para los participantes®.

El instrumento consta de 16 items, de los cuales 12 corresponden a calidad subjetiva
y permiten analizar la percepcién que tiene el usuario respecto a la atencion®;
también, contempla 4 items de calidad objetiva aspectos tangibles durante la estancia
hospitalaria. Los {tems de calidad subjetiva y objetiva son calificados a través de una
escala tipo Likert de 1 a 5; es decir, que califica de 1 “mucho peor de lo que esperaba”
a 5 “mucho mejor de lo que esperaba”. La segunda parte del instrumento contiene
una pregunta que indica el nivel de satisfaccion global, luego aborda 8 preguntas
relacionadas con la percepcidon que tiene el usuario con la atencién; en la cara
posterior del instrumento, se encuentran las variables sociodemograficas. El

instrumento finaliza con un espacio en blanco para sugerencias y recomendaciones.

Tiene una confiabilidad de Alfa de Cronbach 0,96.

Cuestionario de medicién de calidad del cuidado de enfermeria (CUCACE).

Cuestionario version en castellano validado por Alonso™ et al, de la versién original

The Newecastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS), validado por Thomas et al.
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El Cucace utiliza datos de pacientes individuales, pero también se desarrollé
preferentemente para el analisis de servicios de hospitalizacion. Esta dividido en 3

partes:

1. Variables sociodemograficas (primera parte). Recoge variables de nivel
educativo, tipo de servicio, estrato socioeconémico.

2. Experiencias con los cuidados de enfermeria (segunda parte). Experiencia en
los cuidados recibidos de las enfermeras durante su estancia en la unidad. Las
preguntas consisten en una afirmacién hecha, con siete posibilidades para responder
tipo Likert. En total son 26 preguntas, 15 formuladas en sentido positivo y 11 en
sentido negativo. Esta seccion puntia sobre 100, correspondiendo el maximo a la

mejor atencién posible.

3. Satisfaccion con los cuidados de enfermeria (tercera parte). Esta seccion pide
las opiniones sobre los cuidados que ha recibido de las enfermeras durante su estancia
en la unidad. Consta de 19 preguntas, con una respuesta tipo Likert de 5 opciones,
todas en sentido positivo. También punttia sobre 100, y el maximo corresponde a la
completa satisfaccion. Para la recodificacion de los datos y la tabulacion se asegur6 el
plan propuesto por los autores, consistente en recodificacion de las respuestas y la
suma de estos resultados decodificados, dividida por el total de respuestas validas y

multiplicadas por 100.

El cuestionario, en su version original, muestra fiabilidad alfa de Cronbach de 0,92,
mientras que la Alonso et al, muestra fiabilidad alfa de Cronbach de 0,85 para la
“experiencia con los cuidados de enfermeria”; y 0,97 para la “satisfaccién con los

cuidados de enfermeria”, alcanzando un nivel de confiabilidad total de 0,90.
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El cuestionario de experiencias con los cuidados de enfermeria estd conformado por
26 preguntas: 14 formuladas en sentido positivo y 12 en sentido negativo. Todas las

preguntas poseen 7 opciones de respuesta de 1-7 (escala tipo Likert).

Cuestionario de satisfaccion con los cuidados de la enfermeria del trabajo
(CUSACET). Realizado por Jiménez E et al”, indican que este cuestionario permite
conocer la percepcion de los trabajadores sobre las actividades que realiza la
enfermeria del trabajo en los diferentes Servicios de Prevencion.

Disefiaron el cuestionario (CUCACET) englobando tres dimensiones®:

a. Sociodemografica: que consta de cuatro items, que nos ayudaran a clasificar a los
trabajadores segin su edad, sexo, nivel de estudios y actividad en donde prestan sus

servicios.

b. Opinién sobre los servicios de prevencion: que consta de quince items y nos
aportara la apreciacion de los trabajadores sobre los diferentes aspectos del servicio
de prevencion al que pertenecen, su impresion general, la atencién al cliente, la

valoracion de las pruebas médicas, urgencias y la valoracién de las instalaciones.

c. Opinion sobre los cuidados que los trabajadores encuestados reciben por parte
del personal de enfermeria del servicio de prevencion, y que es recogida en veintitrés

{tems.

Para obtener la opinién de los trabajadores, optaron por utilizar la escala de Likert
para la cuantificaciéon de cada item. Los encuestados expresaron su grado de acuerdo
o desacuerdo con cada uno de ellos. Para valorar los resultados, decidieron puntuar
cada item de 1 a 5, siendo, 1 el grado de menor satisfacciéon y 5 el de mayor

satisfaccion sobre la atencion recibida.

Una vez disefiadas las tres dimensiones del cuestionario y el total de los items,
pasaron la validaciéon del mismo, para lo cual, optaron por hacerlo segun los criterios

bisicos de Moriyama y el cilculo de indice 0 de Crombach®’.
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Propusieron como valido obtener al menos un 80% de valoraciéon de los expertos.
Para éste calculo consideraron una correlaciéon importante, si el coeficiente alcanzaba
valores iguales o superiores a 0.65.

Cuestionario de satisfaccion de cuidado “En inglés Caring Assessment
Questionare” (Care-Q). El instrumento fue disefiado por la enfermera Patricia
Larson y validado por la autora en el estudio realizado como disertacién doctoral®. El
instrumento esta integrado por 50 preguntas divididas en subescalas del
comportamiento de la enfermera: Accesible, explica y facilita, el cual mide a través de
6 preguntas cada uno; conforta, mediante 9 preguntas; se anticipa, con 5; mantiene
relaciéon de confianza incluye 16 preguntas, y monitorea y hace seguimiento, con 8
preguntas. Estas sub escalas constituyen las variables que permiten determinar como
enfermerfa desarrolla acciones para ensefiar, ayudar, establecer confianza y realizar

seguimiento.

Las variables que plantea este instrumento permiten conocer claramente lo que el
usuario percibe y expresa con relacion a la interaccion que se establece en el cuidado
entre personal de enfermerfa — usuario. Tiene una validez interna de alfa Crombach
de 0.88 a 0.97, ha sido adaptado y utilizado en varios pafses como Estados Unidos,

Australia, China, Taiwan.

Instrumento de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria (PSI,
del inglés: Patient Satisfaction Instrument de Hinshaw y Atwood [1982], el cual fue
traducido al espafiol por Hortensia Castafieda Hidalgo con autorizaciéon de la doctora
Hinshaw).

Este es un instrumento autoadministrable; consta de una cédula de identificacion en
la que incluye las caracteristicas sociodemograficas: edad, género, escolaridad, estado
civil, ocupacién, dias de hospitalizaciéon, su ingreso familiar mensual, si tiene

dependientes econémicos, asi como los articulos y servicios con los que cuenta en su



h)

32

hogar. Este instrumento consta de 23 reactivos por medio de los cuales mide tres
dimensiones: cuidado técnico profesional (7 preguntas), confianza (11 preguntas) y
educacion al paciente (5 preguntas). Confiabilidad de alfa Crombach de 0,91.

Guioén de Entrevista del Cuidado de Enfermeria para Paciente Internado.
Construido con base en la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas (NHB),
organizado en nueve items y 40 sub-items segin la necesidad afectada, y validado en
el Hospital Universitario Regional del Norte de Parana. Para todos los sub-items
existian tres posibilidades de respuestas: si, no y no se aplica, de las cuales solamente
una era permitida. Ese fue construido con base en la Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas (NHB), organizado en nueve items y 40 sub-items segun la
necesidad afectada, y validado en el Hospital Universitario Regional del Norte de
Parana. Para todos los sub-items existian tres posibilidades de respuestas: si, no y no

se aplica, de las cuales solamente una era permitida.



CAPITULO III

3.1. Hipotesis

33

Existe asociacion entre algunas variables demograficas y clinicas con la percepcion de la

calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente.

3.2. Tipo de investigacion

En el presente trabajo investigativo se empled el método cuantitativo, porque se inici6

con ideas preconcebidas acerca de la percepcion del cuidado de calidad de enfermeria

desde la percepcion del paciente, permitiendo hacer predicciones de probabilidades,

utilizando procedimientos e instrumentos formales para recabar informacién mediante

procedimientos estadisticos®.

3.3. Diseno de la investigacion:

No experimental, prospectivo, descriptivo y correccional.

- No experimental: por qué las variables no seran manipuladas de forma deliberada, si

no que seran tratadas tal como se presentan en la realidad.

- Prospectivo: porque los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a

proposito de la investigacion.

- Descriptivo: porque permitié6 observar, describir y documentar el comportamiento

de las variables en estudio.

- Correlacional: porque busco determinar la asociacién entre variables sin establecer

causa y efecto.

El disefio consta del siguiente diagrama:
Especificaciones:

M

/'
\

Ox

Oy




M Muestra.

O Observaciones.

Xy : Subindices (Observaciones obtenidas en cada una de las variables).
r : Indica la asociacién entre las variables de estudio.

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion.

Todos los pacientes que han sido hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital
Iquitos durante el afo 2016. Haciendo un total de 556 pacientes. Para el calculo de la

muestra se tomo en cuenta el numero de adultos hospitalizados segin durante el afio

2016 (ver cuadro 1).

Cuadro 1. Numero de adultos hospitalizados servicio de cirugia, 2016

C(’)C(E_Ego Cuenta de descripcion (CIE) Totall
genera o= Nk
Adultos N (th)
K35.9 Apendicitis aguda, no especificada 201 53 53.01
K81.1 Colecistitis cronica 178 164 43 43.25
oy [P I SR |y | oy | 20 |
S06.2 Traumatismo cerebral difuso 55 42 11 11.08
K81.9 Colecistitis, no especificada 52 47 12 12.40
S01.9 Herida de la cabeza, patte no especificada 34 27 7 7.12
S52.5 Fractura de la epifisis inferior del radio 30 10 3 2.64
K80.1 Cilculo de la vesicula biliar con otra colecistitis 29 27 7 7.12
S42.4 Fractura de la epifisis infetior del humero 28 2 1 0.53
S82.2 Fractura de la diafisis de la tibia 26 19 5 5.01
Total 556 637 168 168.00
Total de otras causas 967 435 114 114.73
Total general 1523 1072 282 282.73

Fuente: Unidad de estadistica e informatica del HAl C.G.G Ajio 2015
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3.4.2. Muestra.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé el método probabilistico y la férmula de

proporciones para poblaciones finitas, con un nivel de confianza 95%, error 5%.

2
n=(zj x 0.50 X 0.50
e
n:@ x 0.50 x 0.50
0.05
n= 384

Dado que se trata de una poblacién menor de 10,000 se procede a ajustar

n
n-= ——
1+ n/N
n = 384 = 384 = 239
1+ 384 1,602

637
n = 239 adultos

LLa muestra estara conformada por 239 adultos

f = 239 = 0,62
N 384

Tipo de muestreo: se utilizé el muestreo estratificado por afijacién proporcional, para

que todos los elementos de la poblacién, muestra tengan la misma distribucion.
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Criterios de Inclusion:

Los participantes para el presente estudio reunieron las siguientes condiciones:
— Participacién voluntaria.

— Glasgow Coma Score de 15 puntos para responder las preguntas

— Todo paciente hospitalizado por mas de 2 dias en la institucion.

— Pacientes de ambos sexos.

— Pacientes mayores de 18 afios a mas

Criterios de Exclusion:

—  Pacientes menores de 18 afios

—  Paciente con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada

—  Pacientes con alteraciones del lenguaje

—  Pacientes con alteracién del estado de conciencia (Glasgow menor de 15/15)
—  Pacientes de muy avanzada edad con incapacidad (deterioro cognitivo).

—  Menos de dos dias de hospitalizacion

3.5. T'écnica.

Se utiliz6 la téenica de la entrevista:

Entrevista: La técnica que se empled en la recogida de datos fue la entrevista, que
permiti6 interrelacionar con los pacientes evaluados, donde se establecié un didlogo
mutuo y a la vez facilité la recoleccion de la informaciéon directa a los sujetos de la

muestra en estudio.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos: Se utiliz6 un instrumento que contiene las

variables del estudio organizado en los siguientes aspectos:
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I. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes:

Contiene datos generales de los pacientes del presente estudio, sobre la edad, el sexo,
nivel de instruccién, ocupacion, residencia, tipo de seguro, forma de ingreso al servicio,
tiempo de estancia hospitalaria, hospitalizaciones previas, numero de pacientes en la
unidad, numero de dias de post operado, tipo de cirugia, diagnostico médico y evolucion

médica (Anexo 1).
II. Cuestionario Percepcion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria:

Instrumento que fue adaptado por el equipo investigador, a partir del estudio de Ortega
', que originalmente el cuestionario opinioén del paciente con los cuidados de enfermetia
fue desarrollado por Eriksen (1988) para medir la calidad de los cuidados de enfermeria,

en poblacién norteamericana.

Esta integrada por 34 items divididos en 6 dimensiones: 1) arte del cuidado de
enfermerfa, 2) calidad técnica del cuidado, 3) ambiente fisico, 4) disponibilidad del

cuidado, 5) continuidad del cuidado y 6) resultado del cuidado.

. Arte del cuidado: Contiene 9 items (1 - 9) que se refiere a la cantidad de cuidado

demostrado por el proveedor del cuidado de salud.

. Calidad técnica del cuidado: Contiene 6 items (10 - 15) que menciona las destrezas

técnicas y habilidades de los proveedores, asi como a la calidad y modernidad del equipo.

. Ambiente fisico: Contiene 5 items (16 - 20) es el ambiente en el cual se otorga el

cuidado.

Disponibilidad: Contiene 3 items (21 - 23) se enfoca tanto en el servicio como en el
personal y se refiere al cuidado que proporciona el personal de salud y las facilidades que

dispone a los pacientes.
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5. Continuidad: Contiene 5 items (24 - 28) definida en términos de entrega del cuidado

por el mismo proveedor.

6. Resultados: Contiene 6 items (29 - 34) se refiere a la percepcion del paciente acerca del

cuidado que ¢l esperaba de enfermerfa.

La escala tiene cuatro opciones de respuesta que va desde 1 = nunca, 2 = a veces, 3=
frecuentemente y 4 = siempre. Su puntuacioén total oscila entre 34-136 puntos, donde a

mayor puntaje mayor percepcion con el cuidado de enfermerfa.

Para establecer los niveles de percepcion basado en los puntajes obtenidos mediante el
diligenciamiento del instrumento por los pacientes, se realizé la calificaciéon por niveles
alto y bajo como se aprecia en la siguiente tabla.

Para determinar el nivel de percepcion global se trabajaron los siguientes puntos de

cortes para su evaluacion:

Puntaje minimo = 34
Puntaje maximo = 136
Puntaje de corte de calificaciéon bajo = 68 - 102

Puntaje de corte de calificacion Alto = 103 - 136

El nivel por categoria es como se observa en el siguiente cuadro. Se clasifica segun el
numero de items dados, multiplicados por el valor maximo de la escala siempre, que
resultaran en los valores maximos y multiplicados por 1 seran los de la escala nunca, que
resultaran los valores minimos por la categoria a la que pertenecen, una vez establecidos

estos valores se divide entre dos el valor maximo para determinar el nivel medio.



Cuadro 2: Nivel de categorias

DIMENSIONES

N° DE VALOR VALOR
DEL CUIDADO DE BAJO ALTO
ENFERMERJA ITEMS | MAXIMO | MINIMO
Arte del cuidado 9 36 9 9- 22 23 -36
Calidad 'tecmca del 6 o4 6 615 16 - 24
cuidado
Ambiente fisico 5 20 5 5-12 13-20
D1spon1.b1hdad del 3 12 3 3.7 312
cuidado
Conthuldad del 5 20 5 5 12 13- 20
cuidado
Resultados 6 24 6 6-15 16 -24
Cuidado global 34 136 34 68 -102 103 - 136
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Confiablidad. Este instrumento ha reportado una confiabilidad interna de Alpha de

Cronbach (0,90), por lo que su confiabilidad es valida, es decir mide la variable que se quiere

medir.

3.7. Procedimiento de recolecciéon de Datos

- Se solicité autorizacion a la Direccion del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”

para la ejecucion del estudio a través de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Cientifica del Peru.

- Se coordiné con las enfermeras jefes de las diferentes areas para el estudio

- Una vez identificado a los sujetos en estudio se obtuvo el consentimiento informado

previa explicacion del propésito de estudio.

- Para la recolecciéon de datos se empled la técnica de la entrevista que permitird

obtener los datos sociodemograficos y clinicos del sujeto en estudio. El instrumento
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que se empleara para la recolecciéon de datos sera una encuesta tipo Likert con 34

preguntas.

- La recolecciéon de los datos estuvo bajo la responsabilidad tnica y exclusiva de las

investigadoras quienes aplicaran el cuestionario.

- Después de diligenciado el cuestionario y el consentimiento informado, los

documentos fueron guardados en un sobre de manila y sellados delante del paciente

para preservar la confidencialidad de la informacion.

- Al término del analisis y la interpretacion de los hallazgos se procedié al

archivamiento del cuestionario para garantizar la calidad de atencion y cuidados de

enfermerfa recibidos por el paciente.

Plan de Analisis de datos

La informacién obtenida se incorporé en una base de datos a través del paquete
estadistico Statisstical Packge for the Social Sciencies (SPSS) Version 20,0, previa
codificaciéon. En la primera fase se desarrollé el analisis descriptivo con medidas de
tendencia central y de dispersion. La hipotesis de independencia entre frecuencias se
evalué con la prueba de Fisher y la prueba Chi (x*) se determinara la relacién de las
variables en estudio con un nivel de significancia de 0.05. Con la finalidad de analizar la
asociacion de todas las variables implicadas en el estudio con la variable dependiente, se
aplico el analisis de correlacion bivariada R de Pearson, este coeficiente resumié la

magnitud y direccionalidad de la asociacion entre variables.
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3.9. Proteccion de Derechos Humanos

- Para el presente estudio no experimental se ha revisado el cédigo de Nureng y la
declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (AMM) sobre los principios
éticos para las investigaciones en seres humanos, realizada en Seul, Corea, en Octubre
2008, en sus 35 articulos.

- Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes que ingresaron al estudio en
forma voluntaria, previa lectura, explicaciéon y firma de la hoja de consentimiento
informado.

- Los instrumentos de recolecciéon de datos fueron manejados en forma andénima, se
codifico en la misma ficha y luego se cre6 una base de datos en el paquete estadistico
SSPS.

- Solo tuvo acceso a la base de datos las investigadoras responsables del tratamiento
estadistico, los datos fueron analizados en forma agrupada.

- Una copia del consentimiento informado se colocé conjuntamente con los
instrumentos de recoleccion de datos.

- Durante el proceso de recolecciéon de datos se tuvo en cuenta aspectos éticos e
individuales de los sujetos de estudio, asi mismo no fueron afectados en su salud

fisica y mental.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes entrevistados de
acuerdo al sexo, observandose que el 73,6% son adultos intermedios, predominando los
varones con el 40,6% frente al grupo de mujeres 33,1%, asi mismo 106,7% fueron adultos

jovenes y 9,6% adultos mayores.

En cuanto al grado de instruccion, el 49,0% resultaron haber cursado la secundaria,

24,3% la primaria, 14,6 el nivel superior y 10,9% el nivel técnico.

Con respecto a la ocupacion de los pacientes, 58,6% fueron independientes, 25,1% amas

de casa y solo 16,3% dependientes.

En razoén a la residencia de los pacientes 59,8 proceden de la zona urbana marginal, 33,9
del area urbana y relacién al tipo de seguro 81,6% contaron con SIS y 18,4% tuvieron

seguro privado.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que percibieron la calidad del cuidado de
enfermeria segin sexo

Caracteristicas Femenino Masculino Total
sociodemograficas (n=97) (n=142) (n=239)
Edad

Adulto joven 9 38 31 13,0 40 16,7
Adulto intermedio 79 33,1 97 40,6 176 73,6
Adulto mayor 9 38 14 59 23 9,6
Grado de instruccion

Sin instruccion 1 0,4 2 0,8 3 1,3
Primaria 23 9,6 35 14,6 58 243
Secundaria 46 19,2 71 29,7 117 49,0
Técnico 13 5,4 13 54 26 10,9
Superior 14 59 21 8,8 35 14,6
Ocupacion

Independiente 29 121 111 46,4 140 58,6
Dependiente 13 5,4 26 10,9 39 16,3
Su casa 55 23,0 5 2,1 60 25,1
Residencia

Urbano marginal 57 238 86 30,0 143 59,8
Urbano 35 14,6 46 19,2 81 33,9
Rural 5 2,1 10 4.2 15 6,3
Tipo de seguro

SIS 81 339 114 474 195 81,6

Privado 16 6,7 28 117 44 184




4.1.2. Caracteristicas clinicas de los pacientes

En la tabla 2 se observa las caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados, mostrando
que en el modo de ingreso al servicio el 76,6% ingreso por emergencia y 23,4% se

admiti6 por cirugia electiva.

En cuanto a las hospitalizaciones previas, 63,3 refiere haber estado hospitalizado al

menos una vez, 32,7% dos veces y 3,2% tres veces.

Con respecto al nimero de pacientes por unidad, 79,9% manifiesta haber estado entre 1

a 2 dos pacientes y 20,1% entre 3 y 4 pacientes.

En relacién al nimero de dias post operatorio de los pacientes el 88,7% expresa haber
estado en 1 a 5 dfas, 9,6% entre 6 a 10 dias y solamente 1,7% entre 10 a 20 dias. Y por

ultimo 95,8% presento una evoluciéon favorable.



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes que percibieron la calidad del cuido de enfermeria
seguin sexo

Caracteristicas clinicas Femenino Masculino Total
(n=97) (n=142) (n=93)

Modo de ingreso al

servicio

Emergencia 73 305 110 46,0 183 76,6

Cirugfa electiva 24 10,0 32 13,4 56 234

Hospitalizaciones previas

1 vez 29 29,6 33 337 62 63,3

2 veces 18 18,4 14 14,3 32 327

3 veces 2 2.0 1 1,0 3 32

4veces 0,0 1 1,0 1 1,0

Numero de pacientes por

unidad

1 a 2 pacientes 79 331 112 46,9 191 79,9

3 a 4 pacientes 18 7,5 30 12,6 48 20,1

Numero de dias post

operatorio

1 a 5 dias 86 30,6 126 52,7 212 88,7

6 a 10 dias 9 3,8 14 59 23 9,6

11 a 20 dias 2 0,8 2 0,8 4 1,7

Evolucion médica

Favorable 95 397 134 56,1 229 95,8

Estacionaria 1 0,4 8 33 9 38

Destavorable 1 0,4 0 0,0 1 0,4




Grafico 1. Tipos de cirugia realizadas en los pacientes que percibieron la calidad del cuidado de
enfermeria
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En el graficol, se muestra los tipos de cirugias realizadas en los pacientes, observandose

que en mayor proporcion el 26,4% fueron intervenidos por colecistectomia, 21,8% por

apendicetomia, 19,2% con RAFI, 15,1% con limpieza quirargica y 10,0% por

Hernioplastia.
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Grafico 2. Diagnésticos médicos de los pacientes que percibieron la calidad del cuidado de

enfermeria
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En el grafico2, se puede apreciar los  diagnésticos médicos de los pacientes
hospitalizados, observandose que en mayor frecuencia el 25,0% fueron politraumaticos,
18,0% tuvieron apendicitis, 13,8% con hernias, 13,4% con colecistitis crénica y 12,6%

con colecistitis aguda.
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4.1.3. Percepcion de la calidad del cuidado

Grafico 3. Nivel global de percepcion de la calidad del cuidado de enfermerfa
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N
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En el grafico 3 se puede apreciar en forma global que 88,3% de los pacientes percibi6 la calidad del

cuidado de enfermerfa como alta y 11,7% como percepcion baja.
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Grafico 4. Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermetria
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En el grafico 3 se muestra la frecuencia de las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria
prevaleciendo con 97,9% la calidad técnica del cuidado, con 94,6% el arte del cuidado asi como la
disponibilidad del cuidado respectivamente, 78,8% con resultados del cuidado, 69,9% con

continuidad del cuidado y 25,5% con ambiente fisico.
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En la tabla 3 se muestran la percepcion del cuidado de enfermeria respecto al arte del cuidado, donde

el 70,7% refiere que frecuentemente la enfermera uso palabras que entendié claramente, 70,3%

mostro ser paciente, amable respectivamente, y 69,0% demostraron ser cortes al saludo. Por otra

parte 61,5% indica que a veces escucho los que les tenfa que decir y 16,3% siempre comprendié

como se sentia.

Tabla 3. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente segun la

dimension arte del cuidado

Arte del cuidado Nunca A veces Frecuentemente Siempre

n % n % n % n %
Fue cortes cuando me saludo 1 0,4 27 11,3 165 69,0 46 19,2
Comprendié como me sentia 2 0,8 42 17,6 156 65,3 39 16,3
Mostro ser paciente conmigo 0 0,0 30 12,6 168 70,3 41 17,2
Tuvo atencién hacia mi 3 1,3 47 19,7 161 67,4 28 11,7
Uso palabras que yo entendi claramente 1 0,4 42 17,6 169 70,7 27 113
Fue amable conmigo y mis familiares 3 13 36 15,1 168 70,3 32 134
Escucho lo que les tenfa que decir 15 6,3 147 61,5 67 28,0 10 4.2
Mostro ser amistosa (0) conmigo 3 1,3 53 222 157 65,7 26 10,9
Me proporciono privacidad cuando me 1 0.4 31 33.9 138 577 19 79

atendid

b

b

b




51

Como puede apreciarse en la tabla 4 se muestra la percepcion del cuidado de enfermeria en cuanto a
la dimension de la calidad técnica del cuidado, donde el 83,7% expresa que frecuentemente las
enfermeras tuvieron habilidad para realizar los procedimientos, 78,2% mostraron conocimientos
sobre los procedimientos, 64,4% les explicaron los procedimientos y tratamientos realizados. No
obstante 78,8% manifiestan que nunca lo ayudaron cuando necesito bafarse y 70,3% a veces le

ensenaron hacer las cosas por si mismo.

Tabla 4. Percepcioén de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente segun la
dimension calidad técnica

Calidad técnica del cuidado:

Las Enfermeras (o) tavicron: Nunca A veces Frecuentemente Siempre
Habilidad para realizar procedimientos 0 0,0 17 7,1 200 83,7 22 9,2
Conocimientos sobre los cuidados a realizar 0 0,0 20 8,4 187 78,2 32 134
Me exphcgton los tratamiento, y 1 04 39 16,3 154 64.4 45 188
procedimientos realizados

La atencion (’16 ensefiarme de hacer las 4 17 168 703 63 234 4 17
cosas por mi mismo

LaNatenclon de ayudarme, cuando necesité 186 77.8 44 18,4 3 13 6 25
bafiarme

O.rgar.nzaclon cuando estuvieron a cargo de 7 20 111 46,4 114 477 7 29
mi cuidado

Ttos: Tratamientos
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En la tabla 5 se puede observar la percepcion del cuidado de enfermeria respecto a la dimension

ambiente fisico, en el que 69,0% de los pacientes indica que nunca le acomodaron su cama cuando lo

necesito, 68,2% no ajustaron la luz de la cabecera y 66,5% no controlaron los ruidos del cuarto. Asi

mismo 60,3% menciona que a veces le alcanzaron los materiales y las cosas que necesito.

Tabla 5. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermerfa desde la perspectiva del paciente segun la

dimension ambiente fisico

Ambiente fisico Nunca A veces Frecuentemente Siempre
Mantuvieron al alcance materiales y cosas que

necesite: 69 289 144 0603 23 9,6 3 13
(agua, sabanas, almohadas)

La enfer.mera (0) acomodaron su cama cuando 165 69.0 56 234 16 67 104
lo necesito

AJustarqn la luz de su cabera de su cama cuando 163 682 59 247 16 6.7 1 04
lo necesito

Bus,caron la manera de que Ud. Se sintiera fresco 137 57.3 g4 35.1 16 67 2 08
segin su necesidad

Las enfermeras (0) controlaron los ruidos de su 159 665 69 28.9 9 3.8 5 08

cuarto

b
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En la tabla 6 se muestra la perspectiva del paciente en razoén a la disponibilidad del cuidado donde
08,6% refiere que frecuentemente la enfermera (o) acudié cuando los llamaba, 63,2% revisaron su

estado como paciente y 61,1% consiguieron lo que necesitaba.

Tabla 6. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente segin la
dimensién disponibilidad de cuidado

Disponibilidad del cuidado Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Acudieron cuando los (a) llamaba 3 1,3 28 11,7 164 68,6 44 184

Las enfermeras (o) revisaron mi

. 4 1,7 48 20,1 151 632 36 15,1
estado como paciente

b

Consiguieron lo yo necesite 56 234 146 61,1 34 14,2 3 1,3




En la tabla 7 se puede observar la percepcion del paciente con respecto a la dimensiéon continuidad
del cuidado, en el cual 84,5% declara que nunca le cambiaron de posiciéon durante el turno, 68,6% a
veces fueron las mismas enfermeras que le atendieron diariamente y 63,6 frecuentemente los

procedimientos debidos.

Tabla 7. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermerfa desde la perspectiva del paciente segun la
dimension continuidad de cuidado

Continuidad del cuidado Nunca A veces Frecuentemente Siempre
Me cambiaron de posiciéon durante el turno 202 84,5 2292 10 4,2 5 2,1
Me acompafiaron durante los traslados dentro 83 347 145 607 3 33 3 13
del hospital

Las epfermer.as.(o) que me atendieron fueron 60 25.1 164 68,6 5 21 10 42
las mismas diariamente

Me chuquearon varias veces durante el turno 6 2,5 55 23,0 152 63,6 26 10,9
Me realizaron los procedimientos 12 5,0 58 2473 127 53,1 42 17,6
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La tabla 8 muestra la percepcion del paciente en cuanto a la dimensién de resultados del cuidado en
donde el 75,3% manifiesta que a veces le explicaron lo que podia realizar por si mismo durante su
hospitalizacion, 72,8% le explicaron lo podia realizar cuando estuviera en su casa, de otra forma
52,7% refiri6 que frecuentemente le hicieron sentir confortable, remediando su dolor y 50,6% le

hicieron sentir tranquilo y relajado.

Tabla 8. Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente segun la
dimension resultados del cuidado

Resultados del cuidado Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Me hicieron sentir confortable y/o

remediaban mi dolor 2 0.8 102 42,7 126 52,7 9

b

Me hicieron sentir tranquilo y relajado 3 13 108 452 121 50,6 7
Me hicieron sentir seguro 4 1,7 120 50,2 109 45,6 6
Me hicieron sentir limpio y fresco 44 184 121 50,6 71 29,7 3

Me explicaron lo que podia realizar por

. . o 28 11,7 180 75,3 26 10,9 5
mi mismo durante mi hospitalizacion

b b

Me explicaron lo que podia realizar

) 41 172 174 72.8 17 7.1 7
cuando este en mi casa.

b b

3,8

5

2,9

b

2,5

b

3,1

b

2,1

5

2,9

b
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En la tabla 9 se puede observar la percepcion del cuidado de enfermerfa desde la
perspectiva de los pacientes segiin dimensiones, observandose que la dimensiéon calidad
técnica del cuidado en forma mayoritaria fue calificada como alta (97,9%) wvalor
promedio de 15,4 + 1,84 (IC 15,1-15,7). Similar situacion se observé en las dimensiones

arte del cuidado y a la disponibilidad del cuidado (94,6%).

La dimensién que corresponde al ambiente fisico fue mayormente calificada como baja

(74,5%) con un valor promedio de 7,76 + 2,79 (IC 7,38-8,14).

La prueba t de student para muestras independientes confirmo que existe diferencias
estadisticas significativas en la mayorfa de las dimensiones estudiadas a excepcion de la

continuidad y resultados de los cuidados p< 0,05 (Tabla 10).
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Tabla 9. Percepcion del cuidado de enfermeria referida por los pacientes segun dimensiones

Intervalo de

- : - Alto Bajo
Dimensiones del (imdado X DS confianza al 95% Minimo Masimo Rango
de enfermeria
N % n % Li Ls
Calidad tccnica del 234 979 5 21 154 1,84 15,1 15,7 11 22 11
cuidado
Arte del cuidado 226 946 13 5.4 26,7 2,95 263 271 17 36 19
Disponibilidad del 226 946 13 5.4 8,05 1,38 7.86 8.23 3 12 9
cuidado
Resultados del cuidado 188 788 51 21,3 141 2,56 13,8 14,5 7 22 15
Continuidad del cuidado 167 69,9 72 30,1 10,6 1,96 10,4 10,9 6 19 13

b b b

Ambiente fisico 61 25,5 178 74,5 7,76 2,79 7,38 8,14 5 20 15

b b




Tabla 10. Comparacion de medias de las Dimensiones y el nivel de percepcion

Di ) Percepcion alta Percepcion baja Estadisticos

imensiones (n= 211) (n= 28)

M DS R M DS R t p

Percepcion global 829 821 44| 630 395 15 12,5 otk
Arte del cuidado 26,7 295 19| 183 249 8 115
Calidad técnica del

a'1 ad técnica de 54 184 11 129 137 5 0,52 ek
cuidad ’ ’
Ambiente fisico 7,76 279 15| 5,78 0,99 4 3,36 ook
Disponibilidad 805 1,38 9| 667 L15 4] 409
Continuidad 10,6 1,96 13| 882 1,38 6 5,34 NS
Resultados 14,1 256 15 10,5 1,57 7 9,10 NS

M= media; DS= desviacion estandar; R= rango; t = t student

<05 *p<.01 ***p<.00 NS= no significativo
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4.1.4. Correlacion entre las variables estudiadas y la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria de los pacientes.

Con el objetivo de determinar la asociacion existente entre las variables identificadas y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria de los pacientes evaluados, se aplico
el analisis de correlaciéon bivariada r de Pearson; este coeficiente resume la magnitud y

direccionalidad de la asociacion entre variables.

La tabla 11 muestra a través de una matriz de correlacion las variables que mostraron
asociacion con la dimensiéon de la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria de

los pacientes.

Las variables que mostraron asociacion directa con la percepcion global fueron: la edad
(r=, 207, p= <0,05), el nivel de instrucciéon (r=, 225, p= <0,05) y numeros de pacientes
por unidad hospitalaria (r=.263, p= <0,05).

Esto significa que a mayor sea la edad, mayor nivel de instruccién y mayor sean el
numero de pacientes por unidad hospitalaria, mayor sera la puntuacion de la percepcion

global de la calidad del cuidado de enfermerfa desde la perspectiva del paciente

También se observé que el nivel de instruccién del paciente mostro asociacion directa
con la dimensién arte del cuidado (r=, 267, p= <0,05). Es decir que mayor grado de

instruccién, mayor es la percepcion del paciente en el arte del cuidado.

En cuanto a la variable que correlaciono directamente con la dimension continuidad del
cuidado fue: el nimero de pacientes por unidad hospitalaria (r=, 747, p= <0,05). L o que
indica que mayor sean los pacientes por unidad hospitalaria, mayor sera la percepcion

del paciente en la continuidad del cuidado.

Con respecto a la variable que se relacioné directamente con la dimension resultado de
los cuidados fue: el nimero de pacientes por unidad hospitalaria (r=, 734, p= <0,05). Lo
que quiere decir que a mayor nimero de pacientes por unidad hospitalaria, mayor es la

percepcion del paciente en los resultados del cuidado.



Tabla 11. Matriz de correlacion bivariada entre las variables y la percepcion de las dimensiones del cuidado de enfermeria

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Edad -
2 Nivel de instruccién -,516 -
3 Tiempo de estancia hospitalaria ,178 -0,141 -
ii;iir;gzade pacientes por unidad 0214 0191 139 i
5 Arte del cuidado 0,205 0,261 0,016 0,028 -
6 Calidad técnica del cuidado -0,211 -0,140 0,021 0,073 ,223 -
7 Ambiente fisico 0,200 0,057 -0,115 -0,030 ,140 0,086 -
8 Disponibilidad del cuidado 0,290 -0,205 0,107 0,028 ,187 ,223 0,013 -
9 Continuidad del cuidado 0,236 0,206 0,082 147 164 159 -,243 ,204 -
10 Resultados del cuidado 0,256 -0,116 0,058 134 ,325 138 ,258 ,190 0,103 -
11 Percepciéon Global 0,207 0,225 0,009 263 ,449 ,278 572 ,277 ,262 ,576 -

Negrita: p<0,01. Sub rayado: p<0,05
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4.2. DISCUSION

La percepcion del usuario sobre el cuidado de enfermerfa es un proceso mental que
permite al paciente hacerse una idea significativa y clara en el interior de si mismo, para
poder tener conciencia de lo que lo rodea en la relaciéon enfermera(o)-paciente. En la
actualidad, el cuidado de enfermeria se centra en el paciente por medio de un cuidado
individualizado; de esta forma, deja de ser objeto y pasa a ser un sujeto activo del

mismo’’ centrandose en el paciente y en las expectativas reales del mismo".

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que la percepciéon de cuidado
de enfermerfa en forma global es alta, situacién similar ocurre con la mayoria de las
dimensiones que integran el cuidado de enfermerfa, a excepcion de la dimensioén

ambiente fisico donde la percepcién fue baja.

De tal manera, los pacientes perciben en forma global la calidad del cuidado de
enfermerfa con un nivel de alto, es decir, que perciben en su mayoria la calidad del
cuidado de manera satisfactoria, lo que puede indicar que los profesionales de enfermeria
contribuyen a que los pacientes reciben el conjunto de cuidados en relacién a los
procedimientos, el trato, la habilidad y los conocimientos adecuados que tienen para
conseguir una atencion en salud Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente, logrando el mejor resultado y la maxima satisfaccién del

paciente en el proceso’.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio:

Se pudo determinar que los pacientes hospitalizados perciben la calidad del cuidado
como alta y que en su mayorfa fueron del género masculino (59,5%), siendo
contradictorio a los resultados de Torres”, que en su estudio donde evalué la calidad del

cuidado y determino que los pacientes en su mayoria (58%) fueron del género femenino.
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En razén a la edad y el nivel de instrucciéon no mostraron diferencia significativa con las
dimensiones, coincidiendo con las investigaciones de Velisquez y Sotelo™ que no
encontraron diferencias con respecto al sexo; difiriendo con Retamal y Monge” que
reportaron con respecto a la edad y a la escolaridad, que valoran peor la calidad los

pacientes con mas estudios.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes frente a los estimulos son
determinantes en la formacién de impresiones, asi que la edad, sexo y el nivel de
instruccién influyen de alguna manera en las percepciones de los individuos. La madurez
emocional asi como la capacidad fisica e intelectual, frente a la vida, salud y enfermedad
estan determinadas por la edad y el sexo, se confirma en los estudios Leddy y Pepper’
quienes sefialan que el paciente adquiere la capacidad de saber mas y de plantear sus
demandas de manera mas eficiente y visible cuando adquiere mayores conocimientos a

través de la educacién.

La estancia hospitalaria no mostro significancia alguna con las dimensiones, sin embargo,
la estancia hospitalaria puede influir en la percepcion de la atencién realizada por el
personal de enfermeria; asi, un estudio encontré que cuando mayor fue el nimero de
dfas de hospitalizacién, mejor fue la percepcion en el paciente sobre el cuidado realizado

por enfermeria, debido que se fortalecen los lazos de amistad entre ambos”.

En lo relativo a la dimensién arte del cuidado los pacientes la percibieron como alta, lo
que coincide con lo reportado por Escobedo™ et al y Vargas™ et al, quienes sefialan que
la actitud cortés, la amabilidad y el trato del personal de enfermeria fue lo que

percibieron mas los pacientes.
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En la calidad técnica del cuidado se encontré una alta percepcion del paciente, siendo
diferente a los estudios de Flores'” que reporté que fue una de las dimensiones que
menos valoraron los pacientes; Rivera y Garcia® reportaron que los pacientes consideran
que la enfermera (o) les explico los procedimientos que realiza coincidiendo nuestros
resultados con este estudio. Este hallazgo se puede explicar debido a que el personal de

enfermerfa de esta institucién de salud tiene preparacion profesional.

En lo relacionado al ambiente fisico fue la unica dimensién en los que el paciente la
percibié con un nivel bajo, no encontrandose estudios relacionados a esta dimension,
por lo que se puede decir que una mejora en el ambiente hospitalario influirfa
adecuadamente en la percepcion del paciente con respecto al cuidado brindado por el
profesional de salud”, lo que llevaria a plantear mejoras en la organizacién, de un

ambiente confortable e intimo para los pacientes™.

En lo referente a disponibilidad del cuidado los resultados obtenidos en la dimension
disponibilidad del cuidado se relacionan a los hallazgos de Flores'” que encontré que esta
dimension fue de la que mas percibi6 el paciente y con Rivera y Garcia™ que reportaron
que los pacientes valoraron mas la informacién que les proporciono el personal,
difiriendo estos mismos autores quienes indican que los pacientes valoran en menor

medida que el personal de enfermerfa acuda de inmediato cuando se le solicita.

En razén a la continuidad del cuidado fue otra de las dimensiones que los pacientes la
percibié como alta, siendo diferente a lo encontrado por Flores', que reportd que esta
dimensién obtuvo la percepcion mas baja. Por otro lado, en lo referente a la revision
frecuente durante el turno y los procedimientos realizados también la percepcion fue
alta, contradictorio con Rivera y Garcia”, que encontraron que los pacientes percibieron
menos el ser atendidos por la enfermera durante la realizacién de los procedimientos y la

valoracion del estado de salud del paciente.
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Con respecto a la dimension resultado del cuidado se encontré que fue una de las
dimensiones que el paciente percibié también como alta, siendo diferente a lo
encontrado por Flores' quien documenta que esta dimensién fue de las que alcanzo
menor percepcion por parte del paciente. En cuanto a la orientaciéon en el autocuidado y
apoyo, la percepcién fue alta siendo diferente a lo encontrado por Rivera y Garcia”
quienes documentan que los pacientes percibieron menos la orientacién del personal de
enfermerfa sobre la enfermedad y autocuidado y el apoyo para la resolucion de sus

problemas de salud.

Para garantizar la calidad del cuidado es indispensable que el profesional de enfermeria
haga un analisis y reflexione con respecto a sus valores, conocimientos actitudes y
aptitudes con que esta prestando el servicio con el fin de ser cada dia ain mejores y
poder conseguir que calidad y satisfaccién de los pacientes sea la mas alta en todas las

dimensiones del cuidado™.
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4.3. CONCLUSIONES

El perfil de los pacientes quirurgicos fue el siguiente: Predominaron los adultos
intermedios, varones, con estudios secundarios y trabajos independientes. El 81,6%
contaron con SIS y compartian la unidad hospitalaria con otro paciente y 25,0%
fueron politraumatizados.

La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en forma global, fue alta
(88,3%) destacando las dimensiones: arte del cuidado, calidad técnica, disponibilidad,
continuidad y resultados del cuidado.

Las La edad, nivel de instruccién del paciente y el nimero de pacientes por unidad
hospitalaria, fueron las wvariables que mostraron asociacion directa con las

dimensiones: arte del cuidado, continuidad y resultados (p<<0,05).
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4.4. RECOMENDACIONES

En futuros estudios, utilizar métodos cualitativos que ayuden a profundizar el conocimiento
de la valoracion de las dimensiones del cuidado de enfermeria, desde la perspectiva del

paciente.

Establecer talleres de educacion continua al personal de enfermeria que laboran en servicios
de hospitalizacién, como estrategia para brindar un Cuidado de Enfermeria con porcentajes
de cumplimiento ain mas altos que indiquen la integralidad de la atencion del paciente en
todas sus dimensiones.

Realizar ajustes y hacer seguimiento al cuidado ofrecido, de esta manera examinar los puntos
bajos e identificar las debilidades en el cuidado de enfermeria ofrecido y asi mantener en alto
el concepto de los pacientes acerca del cuidado recibido.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del entrevistado:

PRESENTACION.

Srta, Sra, Sr, tenga Ud. Muy buenos (dfas, tardes), soy bachiller de la Facultad de Enfermerfa de la
Universidad cientifica del Pert, el motivo de este acercamiento hacia su persona es para solicitarle
su valiosa informacién que me servira para determinar las variables asociadas a la percepcién de la
calidad del cuidado de enfermerfa desde la perspectiva del paciente. Su participacion en el estudio
es voluntaria, Ud. No recibira ningin tipo de beneficio econdémico si acepta colaborar con el

estudio.

Todos los datos que se obtengan de Ud. Seran en forma anénima y se respetara la confidencialidad.
Los datos obtenidos del presente estudio solo seran utilizados por los investigadores con fines de

investigacion.

St Ud. Tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran absueltas o si deseas algin tipo de
informacién adicional se puede acercar a mi persona en cualquier momento. Por favor coloque su
firma y su huella digital al final de este formato, con lo cual Ud. Esta dando la autorizacién para la

participacion en este estudio.

Firma Huella digital

DNI N°:

iMuchas Gracias!
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Anexo 2
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE LA
PERSPECTIVA DEL PACIENTE: VARIABLES ASOCIADAS

Presentacion:

Estimado (a) sefior (a) la presente encuesta es de caracter confidencial anénima. Tiene como propésito de
conocer y obtener informacion acerca de la variable asociadas a la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermerfa desde la perspectiva del paciente en los servicios de salud. Responda con sinceridad a cada una
de las preguntas que le haremos a continuacién. De ser necesario se le repetira la pregunta.

Muchas Gracias

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DEL PACIENTE

N2. Sexo:
N1. Edad............. Masculino
femenino
N3. Nivel de instruccion: N4. Ocupacion:
Sin instruccién Dependiente
Primaria Independiente
Secundaria Su casa
Técnica otros
Superior
. Residencia: . Tipo de seguro
Urbano SIS
Urbano marginal Privado
Rural
. Forma de ingreso al servicio: . Tiempo de estancia
Emergencia hospitalaria........
Cirugia electiva
Hospitalizaciones previas Numero de pacientes en la unidad
Si ¢Cuantas? hospitalaria:
No -1 a 2 pacientes
- 3 a 4 pacientes
- 5 a mas pacientes
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Numero de dias de post operado
1 -5 dias
6 - 10 dias
11- 20 dias
21 - 29 dias
30 dias a mas

Tipo de cirugia

Diagnostico medico

Evolucion medica

Favorable

Desfavorable

Estacionaria

II. CUESTIONARIO PERCEPCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO DE

ENFERMERIA:

Instrucciones: En el siguiente grupo de preguntas que se presentan a continuaciéon, escriba el nimero de

acuerdo a su opinién con respecto al cuidado que la enfermera le proporcioné durante su estancia en este

hospital.

El valor de cada opcion es el siguiente:

1. Nunca 2. A veces 3. Frecuentemente 4. Siempre
2.
Arte del cuidado: Siempre | Frecuent | A veces | Nunca
emente

La enfermera (ro)

Fue cortés cuando me atendio.

Comprendié como me sentfa.

Mostro ser paciente conmigo.

Tuvo atencién hacia mi.

Uso palabras que yo entendi claramente.

Fue amable conmigo y con mis familiares.

Escucho lo que les tenia que decir.

Mostré ser amistosa (so) conmigo.

ARl Pl BN BN Pl Rl K o

Me proporciond privacidad cuando me atendio.

Calidad Técnica del cuidado:
Las/los enfermeras (ros) tuvieron

10.

Habilidad en realizar los procedimientos tales como: el inicio
de liquidos intravenosos, aplicacioén de inyecciones, cambiar
la ropa, etc.

11.

Conocimiento sobre los cuidados que tiene que realizar.

12.

Me explicaron en qué consistian los tratamientos,
procedimientos o medicamentos que me fueron realizados
y/o aplicados.

13.

La atencién de ensefiarme como hacer las cosas por mi
mismo

14.

La atencién de ayudarme cuando necesite bafiarme.
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15. Organizacion durante el horario que estuvieron a cargo de mi
cuidado. (Administracion de medicamentos, bafio, solicitud
de ropa, dieta, interconsulta a tiempo).

Ambiente fisico

16. La enfermera (ro) mantienen al alcance los materiales y cosas
que usted necesita (agua, sabanas, almohadas, etc.) de tal
forma que usted puede tomarlos.

17. Las/los enfermeras (ros) arreglan su cama cuando lo
necesita.

18. Las/los enfermeras (ros) ajustan la luz de la cabecera de su
cama cuando lo necesita.

19. Las/los enfermeras (ros) le propotcionan sabana o buscan la
manera de que usted se sienta fresco segun lo necesite.

20. Las/los enfermeras (ros) controlan el ruido en el cuarto.
Disponibilidad del cuidado
Las/los enfermeras (ros)

21. Acudieron cuando las llamaba.

22. Las enfermeras revisan mi estado como paciente.

23. Consiguieron lo que yo necesite.

Continuidad del cuidado
Las/los enfermeras (ros)

24. Me cambiaron de posicién durante el turno.

25. Me acompafiaron durante los traslados dentro del hospital.

26. Las enfermeras que me atendieron fueron las mismas
diariamente.

27. Me chequearon varias veces durante el turno.

28. Me realizaron los procedimientos.

Resultados
Las/los enfermeras (ros)

29. Me hicieron sentir confortable y/o remediaban mi dolor.

30. Me hicieron sentir tranquilo y relajado.

31. Me hicieron sentir seguro.

32. Me hicieron sentir limpio y fresco.

33. Me explicaron lo que podia realizar por mi mismo durante
mi hospitalizacion.

34. Me explicaron lo que podia realizar cuando este en mi casa.
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Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Defimc.:lon Valor final
operacional
Percepcion del | La percepcion es el conjunto de | Arte del cuidado | Caracteristicas Tipo de cuidado que | Percepcion alta
paciente acerca de la conocimientos adquiridos positivas: Cortesia, | proporciona el
calidad de atencién que | involuntariamente  por  nuestros amistad, paciencia, | proveedor del | Percepcion baja
brinda la sentidos, de las experiencias de la sinceridad. cuidado de salud.
enfermera vida. Caracteristicas
negativas:  falta de
La calidad de atencién consiste en respecto, causantes de
la aplicaciéon de las ciencias y dificultad, dolor,
tecnologias médicas, en una forma insulto o
que maximice sus Percepcion del preocupacion
paciente acerca de la calidad de innecesaria
atencion que brinda la enfermera
Calidad técnica Caracteristicas Destrezas técnicas y
del cuidado positivas: habilidad de | habilidades de los
cuidado, experiencia, | proveedores en los
perfeccion, procedimientos
entrenamiento. necesarios para el
cuidado.
Caracteristicas
negativas:  falta de

Ambiente fisico

habilidad en el
desarrollo  de  los
procedimientos,
inexperiencia y tomar
riesgos innecesarios.

Atmosfera placentera,
instalaciones

atractivas, buena

Ambiente en el cual
se otorga el cuidado.
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Disponibilidad

Continuidad del
cuidado

Resultados del
cuidado

iluminacién, limpieza,
pulcritud y ambiente
confortable.

Solucién de
problemas, revision de
condiciones de higiene

y ropa.

Seguimiento de las
necesidades del
paciente por el
personal de enfermeria
de los  diferentes
tumos.

Alivio  del  dolor,
participacién  en el
cuidado y educacion
para el cuidado en el
hogar

Cuidado que
proporciona la
enfermera y las
facilidades que se
tienen para ello.

Entrega del cuidado
sin interrupcion,
desde la  misma
facilidad del equipo
o del proveedor.

Percepciéon del
paciente acerca del
cuidado  que €l
esperaba de
enfermeria
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Anexo 4
Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente:

a) Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del
paciente.
La percepcion, es la idea o sensacion a través de los sentidos que tiene el usuario en

relacion con la calidad de atencién que recibe, que brinda la enfermera(o).

Operacionalizacién: Se operacionalizara con seis dimensiones (arte del cuidado o trato
de enfermerfa, calidad técnica del cuidado, medio ambiente fisico, disponibilidad,
continuidad del cuidado y resultado del cuidado), cada una de ellas con indicadores,

medidos por los siguientes criterios definidos en el instrumento.
Dimensiones:

1. Arte del cuidado:
Definicién conceptual. El trato de enfermeria que se enfoca en el tipo de cuidado que

proporciona el proveedor del cuidado de la salud.

Definicién operacional:
- Percepcion alta: si el puntaje obtenido es de 23 — 36 puntos

- Percepcion baja: si el puntaje obtenido es de 9 — 22 puntos

2. Calidad técnica del cuidado:
Definiciéon conceptual. Destrezas técnicas y habilidades de los proveedores en los
procedimientos necesarios para el cuidado.

Definicién operacional:

- Percepcion alta: si el puntaje obtenido es de 16 — 24 puntos
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- Percepcioén baja: si el puntaje obtenido es de 6 — 15 puntos

3. Ambiente fisico:
Definicién conceptual. El medio ambiente fisico es el ambiente en el cual se otorga el
cuidado.

Definiciéon operacional:

- Percepcion alta: si el puntaje obtenido es de 13 — 20

—  Percepcioén baja: si el puntaje obtenido es de 5 - 12

4. Disponibilidad.
Definicion conceptual. La disponibilidad se enfoca en el servicio y en el personal.
Definicién operacional:

- Percepcion alta: si el puntaje obtenido es de 8 — 12 puntos

- Percepciodn baja: si el puntaje obtenido es 3 — 7 puntos

5. Continuidad del cuidado:
Definicién conceptual. Entrega del cuidado sin interrupcion, desde la misma facilidad
del equipo o del proveedor.

Definiciéon operacional:

— Percepcion alta: si el puntaje obtenido es de 13 — 20

— Percepciodn baja: si el puntaje obtenido es de 5 — 12

6. Resultados del cuidado:
Definicion conceptual. Percepcion del paciente acerca del cuidado que él esperaba de
enfermerfa.

Definiciéon operacional:

- Percepcion alta: si el puntaje obtenido es de 16 — 24

- Percepciodn baja: si el puntaje obtenido es de 6 - 15
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Variable Independiente:

b) Variables asociadas.

Esta constituida por las variables que caracterizan los pacientes hospitalizados en el hospital

Cesar Garayar Garcia, consta de los siguientes indicadores:

Caracteristicas sociodemograficas:

1.

Sexo:
Definicién conceptual. Condicion organica que distingue al hombre de la mujer.

Definicién operacional: Masculino — Femenino.

Edad:

Definiciéon Conceptual: Periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento de un
individuo hasta el momento actual.

Definiciéon Operacional: Lo expresado por el usuario.

18 — 26 afios

27 — 59 afos

60 a mas afios

Nivel de instruccion:

Definiciéon Conceptual. Nivel maximo alcanzado por un individuo en educacién formal.
Definiciéon Operacional: Lo expresado por el usuario.

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior

Ocupacion:
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Definiciéon Conceptual. Determina el tipo de trabajo que ejerce un individuo.
Definicion Operacional: Lo expresado por el usuario.

- Dependiente

- Independiente

- Sucasa

- Otros

5. Residencia:
Definiciéon Conceptual. Lugar de procedencia de un area determinada del paciente.
Definicion Operacional: Lo expresado por el usuario.

- Urbano

- Urbano Marginal
- Rural

Caracteristicas clinicas:

6. Tipo de seguro:
Definicion Conceptual. Condicion actual del seguro de salud al que pertenece el usuario.
Definiciéon Operacional: Lo expresado por el usuario.

- SIS

- Privado

7. Forma de ingreso al servicio:
Definiciéon Conceptual. Condicién de admision al servicio.

Definiciéon Operacional: Lo expresado por el usuario.

- Emergencia

- Cirugfa electiva

8. Tiempo de estancia hospitalaria:
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11.
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Definiciéon Conceptual. Dias transcurridos desde el momento que el usuario ingresa a la
sala hasta la fecha actual.

Definicion Operacional: Lo expresado por el usuario.

2 -5 dias

6 - 10 dias

11 - 20 dfas

21 — 29 dias

30 dias a mas

Hospitalizaciones previas:

Definicion Conceptual. Numero de veces en que el usuario ha sido internado en el
hospital.

Definicion Operacional: Lo expresado por el usuario.

- Si

- No

- (Cuantas veces?

Numero de pacientes en la unidad hospitalaria:
Definiciéon Conceptual. Cantidad de pacientes que se encuentran en la unidad de un
servicio hospitalario.

Definiciéon Operacional: Lo expresado por el usuario.

1 a 2 pacientes
3 a 4 pacientes

5 a mas pacientes

Numero de dias de post operado
Definicion Conceptual. Dias transcurridos desde el momento que el usuario fue

operado hasta la fecha actual.

Definicion Operacional: Lo expresado por el usuario.
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13.

14.
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1 -5 dfas

6 - 10 dias

11- 20 dias
21 - 29 dias

30 dias a mas

Tipo de cirugia
Definiciéon Conceptual. Clasificacion de la cirugia que se va a realizar en el paciente.

Definicion Operacional: Lo expresado por el usuario.

Diagnostico medico
Definicion Conceptual. Procedimiento por el cual se identifica una enfermedad o el
estado de salud.

Definiciéon Operacional: Lo expresado por el usuario.

Evoluciéon medica

Definiciéon Conceptual. Condicién de salud actual en la que se encuentra el usuario ante
un determinado diagnéstico médico.

Definiciéon Operacional: Lo expresado por el usuario.

Favorable

Destavorable

Estacionatia
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