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RESUMEN.

El estudio tuvo como objetivo describir y andizar la percepcion del paciente
hospitalizado acerca de la calidad de atencidén de Enfermeria del  Hospital José Soto
Cadenillas- Chota, 2015. Estudio tipo descriptivo de corte transversa con una
poblacion de 54 pacientes hospitalizados a partir de 2 dias en los servicios de Medicina
y Cirugia. Para larecoleccion de datos se hizo en un mes 'y se utilizd como instrumento
para evaluar la percepcion del paciente hospitalizado una Escala tipo Lickert validada
por Lilian Romero Ameri. Resultados: La mayoria de pacientes sujetos del estudio se
caracterizaron por :Edad de 61 a70 y 15 a 25 afios, sexo femenino, estado civil
casado, grado de instruccion secundaria incompleta y ocupacion amas de casa y
agricultores ademés proceden de lazona rural, La percepcion del paciente hospitalizado
sobre la Calidad de Atencion de Enfermeria fue favorable en 33,3% medianamente
favorable, 61,1% y medianamente desfavorable, 5,6%. No se encontré datos de
percepcion desfavorable, Con respecto a la percepcion en el componente interpersonal
la mayoria tienen una percepcion medianamente favorable con tendencia a favorable y
en relacion al  componente entorno su percepcion fue medianamente favorable y
favorable. Conclusion: Los pacientes de los servicios de medicina y cirugia en su
mayoria perciben la calidad de atencion de Enfermeria como medianamente favorable.
En la dimensién interpersonal y entorno también se percibe la atencion como

medianamente favorable

PALABRAS CLAVES: Percepcion, Calidad de atencion, paciente.



ABSTRACT

The work had as a goal describe and analyze the perception of the ospitalized patient
about the nurcin attention quality in the of “Jose Soto Cadenillas” hospital- Chota, 2015.
The kind of study is descriptive with a transversal waid, with a group of fifty four
hospitalized pasients with two days int services of medicine and surgery. The data
collection was dare in one month and it was used, as instrument to evaluate the
hospitalized patient perception, a scale lickert, valued by Lilian Romero Ameri. Results:
The most of the patitients characterized by: Age from sixty one to seventy and fifteen to
twenty five years, female sex, married civil estate, secondary un completed studies and
homekeepers-formers occupatios; fur thermore they come from a rural zone. The
hospilized patient perception about the nursing attention quality was profitable in
33,3%; regular profitable in 61,1% and 5,6% regular unprofitable. It didn't find atotal
unprofitable quality. Refered to the interpersonal component the most of then have a
regular profitable perseption chosing to a profitable tendence .Refered to the
environment component their perception was a regular profitable and profitable.
Conclusion: The patients of the services of medicine and surgery, the most of then
perceived the nurcing attention quality as regular profitable. In the interpersonal and
environment dimencion, it was also perceived as regular profitable.

Key words: Perseption, attention quality, patient.



INTRODUCCION

La enfermeria como profesion tiene a cargo la atencion de los pacientes las 24 horas del
dia, esto le hace compartir emociones y vivencias de las personas y ayudarlas a
satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales. Las personas que
acuden al hospital en calidad de pacientes pueden sentir amenazados o temerosos por €
proceso de enfermedad y buscan tener una atencién éptima, por motivo que los
miembros de salud deben brindar calidad técnica y caidez en la atencion;
lamentablemente es muy comun observar que los profesionales de salud olvidan la parte
humanistica de su profesion dando como resultado € desbalance en la relacion
profesional de salud — paciente lo cual genera temor y recelo en el paciente a ser
atendido.

Los estudios respecto a la percepcion sobre la calidad de atencion de Enfermeria
muestran resultados desfavorables tal es el caso del estudio redlizado por Hagei J.
Quien encontré que @ 70% de pacientes percibe € cuidado de Enfermeria como
desfavorable y el 30% favorable. De igual manera Romero L. encontré un  28.33% con
percepcion favorable, 15% medianamente favorable, 31.67% medianamente
desfavorable y 25% desfavorable.

El presente estudio tuvo como objetivo Describir y analizar la percepcion del paciente
hospitalizado acerca de la calidad de atencion de Enfermeria con € propdsito de
brindar informacion actualizada a los enfermeros jefes de Medicina y Cirugia del
hospital sobre la calidad de atencidn que reciben los pacientes, 1o cual se espera ayude a
formular estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion a través de la
planificacion de programas que permitan a estos profesionales un servicio mas

adecuado y humano alos pacientes.

La estructura de esta investigacion contiene cuatro capitul os que estan distribuidos de la
siguiente manera. Capitulo I: ElI problema el cual contiene planteamiento y
delimitacion del problema, formulacion del problema, justificacion, objetivos. Capitulo
Il antecedentes, base tedrica y definicion operacional de términos. Capitulo 1lI:
Metodologia en € cual se expone €l nivel, tipo y méodo de estudio, descripcién del
area, poblacion, muestra, técnica e instrumento, recoleccion de datos, procesamiento,

andisis einterpretacion y consideraciones éticas. Capitulo IV: Resultados y Discusion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA.
1.1 DEFINICION Y DELIMTACION DEL PROBLEMA.

La Enfermeria como disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale, quien esla
pionera en sentar las bases de la Enfermeria moderna, es decir de la formacion
cientifica de la Enfermeria. Nightingale junto a un grupo de enfermeras pudieron
brindar cuidados con esmero y dedicacion a los soldados de la guerra de Crimea,
dando como resultado la mejoria de muchos de ellos, siendo pocos los que morian,
lo que hizo notar frente a la sociedad la imagen e importancia del trabgo de la
Enfermera (0). (1) Con e pasar de los afios surgen nuevos modelos de atencion o
cuidado para g ercer la profesion, pero todos ellos hablan de larelaciéon enfermera —
paciente y de la atencion que se les debe brindar, buscando siempre una atencién de

calidad, técnica, cientificay humanistica.

En las instituciones de salud, la calidad de atencion se evalla en la medida que
todos sus procesos estén orientados a obtener los meores resultados y la
satisfaccion del usuario externo e interno como indicador esencia para €
mejoramiento continuo de la calidad. Estos estudios que evalUan la calidad de la
atencion de la Enfermeria buscan no solo mejorar 1o bueno, sino busca la
excelencia con € objetivo de identificar factores negativos en éreas criticas
formulando estrategias orientadas a disminuir éstos factores hasta eliminarlos

definitivamente (2).

La calidad de atencion esta considerada para su implementacion y garantia dentro
de los lineamientos del MINSA y e Modelo de Atencion Integral de Salud (MAILS)
con un fundamento que direcciona a los profesionales de salud a momento de
brindar atencion a paciente que acude para ser atendido en algun establecimiento
de salud, calidad que consiste en la aplicacion de principios bioéticos como la
justicia, la equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con los

recursos necesarios, etc. (3).

A nivel internacional existen investigaciones que muestran esta realidad; asi en

Meéxico en un estudio de “Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno
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proporcionado por una enfermera — un enfermero (2010), se encontré que la
percepcién del paciente sobre € trato digno proporcionado por las enfermeras fue

buena 98% y regular 2% y por los enfermeros buena 96% y regular 4% (4).

En Ecuador Cuenca sobre la calidad percibida se encontré que valoran peor la
calidad, los pacientes con mas estudios (p - 0.03) y quienes perciben més calidad
son los adultos mayores (p = 0.01). (5). En México un estudio encontré que la
atencion de Enfermeria en general es buena en un 87% pero que no se logra €
100% debido a la fata de, insumos y equipos, como también la situacién en la se
encuentran los hospitales; pero ademas evidenciaron que en un 79% las enfermeras
no muestran interés por el padecimiento del paciente y el 77% de las enfermeras no

se identifican con el paciente alahora de brindar cuidados (6).

A nivel Nacional estudios sobre percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencion de la Enfermera en e Hospital Nacional Arzobispo Loayza Quispe, se
encontré que & 45% de los pacientes percibieron la calidad de la atencién de
Enfermeria medianamente favorable, 30% tienen una opinion desfavorable y solo
25% una opinion favorable, segin sus resultados, los items de las categorias
medianamente favorable a desfavorable es reflgjado cuando € paciente manifiesta

gue laenfermerano explica e procedimiento y se demora en la atencion (7).

Otro estudio en el hospital Daniel Alcides Carrion de Limarevela que la percepcion
del paciente sobre la calidad de atencion que brinda la Enfermera es favorable en un
43.33% y desfavorable en un 56.67% (8). Esta problemética muestra que la
atencion de Enfermeria en € pais requiere ser abordada con mayor atencion
puesto que la calidad de sus servicios tiene ciertas falencias las cuales deben ser

tomadas en cuenta para un trabajo en mejora de Recursos Humanos.

En laregion de Cgjamarca 'y Chota son escasos |os estudios sobre percepcion del
paciente hospitalizado acerca de la calidad de atencion de Enfermeria. No
obstante, no escapamos de una dura y dificil reaidad ya que en la mayoria se
observa significativas deficiencias en la atencion tales como: inadecuada entrega y
recibo de turno para e caso del Hospital José Soto Cadenillas Chota en algunos
turnos esta actividad se realiza en e ambiente del estar de Enfermeria, e

12
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tratamiento de Enfermeria solo se basa en € aspecto biomédico y se descuida €l
aspecto Psicologico y Social, escasa atencion a las necesidades de salud de los
pacientes, aumento en las tasas de eventos adversos atribuidos a Enfermeria, falta
de comunicacion entre e equipo interdisciplinario, escasa informacion y

orientacion a paciente sobre los procedimientos a redlizar.

Toda esta realidad estaria influyendo en la insatisfaccion del paciente y
generando una percepcion negativa respecto a la atencion de Enfermeria; 1o que
podria posteriormente verse reflejada en un rechazo a su atencion en la institucion.

El presente estudio se realizG6 con pacientes hospitalizados en los servicios de
Medicinay Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas'y midio la percepcién de los
mismos respecto a la calidad de atencion de Enfermeria. La investigacion busca
evaluar la respuesta a las necesidades de bienestar del paciente, asi como a los
recursos humanos, materiales y aspecto técnico-cientifico de los Enfermeros en los

servicios antes mencionados de lainstitucion.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cud es la percepcion del paciente hospitalizado acerca de la calidad de atencion
de Enfermeria. Hospital José Soto Cadenillas- Chota, 20157

JUSTIFICACION.

En la actualidad |as organizaciones de salud atraviesan por una situacion enla que
€s necesario orientar sus procesos hacia el logro de los objetivos misionales como
un reto permanente para e meoramiento continuo y progresivo de la calidad, con
el fin de garantizar una prestacion adecuada de los servicios de salud; sin
embargo, € orientar sus procesos hacia el logro de objetivos lleva inmerso la
evaluacion de los mismos como herramienta que permite medir la calidad de las
intervenciones y evaluar |os resultados.

En las dos uUltimas décadas, |a atencion en salud ha generado un gran interés por
mejorar la calidad de los servicios, y una forma de hacerlo ha sido mediante la
evauacion de la estructura organizacional, 10os procesos gque se gecutan en su
interior, y los resultados obtenidos, con € fin de optimizar la atencion en los
serviciosy, por consiguiente, la satisfaccion de quienes lo reciben (9).

13



El presente estudio de investigacion busca evaluar la percepcion del paciente
hospitalizado acerca de la calidad de atencién de Enfermeria, con € fin de
evidenciar en que aspectos se deben plantear mejores abordajes de atencién que
optimicen la prestacion del cuidado y, por ende, del servicio de saud. Se debe
reconocer que la sociedad demanda cada vez més, un mejor y mayor Compromiso y
responsabilidad por parte de quienes decidieron optar por prestar un servicio basado

en lafilosofia del humanismo, el compromiso moral y €l deber social.

Los resultados ayudaran a identificar la percepcién sobre calidad de atencion del
paciente hospitalizado en & Hospital de Chota € cua en un futuro permitir4 e
fortalecimiento de las intervenciones del equipo de Enfermeria mediante la
implementacion de procesos de mejoramiento continuo que permitan efectuar una

préctica consciente y relevante dentro del resto del equipo de salud.

1.4 OBJETIVOS.
A. Objetivo General:
Describir y analizar la percepcion del paciente hospitalizado acerca de la
calidad de atencidon de Enfermeria. Hospital José Soto Cadenillas - Chota
2015.

B. Objetivos Especificos:
1. Caacterizar a Paciente Hospitalizado en los servicios de Medicina y
Cirugiadel Hospital José Soto Cadenillas- Chota, 2015.

2. Describir la percepcion del paciente hospitalizado acerca de la calidad de
atencion que brinda € personal de Enfermeria en los servicios de
Medicinay Cirugiadel Hospital José Soto Cadenillas- Chota, 2015.

3. ldentificar la percepcion del paciente hospitalizado acerca de la calidad de
atencion que brinda e persona de Enfermeria en e componente
interpersonal en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas- Chota, 2015.

14



Identificar 1a percepcion del paciente hospitalizado acerca de la calidad de
atencion que brinda e personal de Enfermeria, en e componente del
entorno en los servicio de Medicina y Cirugia del Hospital José Soto
Cadenillas- Chota, 2015.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes.

Un estudio realizado en Espaiia sobre “Calidad de Atencion desde la Perspectiva
del Paciente”, encontr6 lo siguiente: Los usuarios identificaron en la dimension
técnica e interpersona algunos aspectos que deben ser reforzados ya que no son
buenos sino regulares, como & manegjo del dolor, la continuidad de la atencién, la
competencia del persona de enfermeria y la informacion proporcionada en la
dimensién técnica. Pero también hay puntos que e usuario califica como regulares
en la dimension interpersonal como € trato que brinda el personal de enfermeria.
Ademas se encontraron en infraestructura y servicios otorgados por otros
departamentos: falta de ropa, medicamentos y deficiencias en €l mobiliario y
regular relevanciaen € trato y e tiempo de espera. Estos hallazgos se consideran

&reas de oportunidad para mejorar la atencion en pacientes hospitalizados” (10).

Otro estudio sobre Percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria en
pacientes oncoldgicos hospitalizados en un Instituto Prestador de Salud (IPS),
Colombia 2011 hall6 como Resultados: Los pacientes hospitalizados estuvieron
conformes con € cuidado y la atencion brindada la enfermeria durante su estancia.
La valoracion de los pacientes sobre € cuidado recibido por enfermeria en genera
fue excelente con un porcentge de 58,7%, seguido de muy bueno con 29,3%,
bueno con 10,7% y regular con 1,3% (11).

Asimismo un estudio sobre Calidad de atencion que brinda la enfermeria y €
nivel de satisfaccion de adulto mayor en e Servicio de Hospitaizacion de
Medicina del Hospital 111, de Emergencias Grau, Lima 2011. Encontré que el
51.6% de los pacientes percibieron la calidad del cuidado que brinda la enfermera
en un nivel regular, el 26,8% manifestaron insatisfaccion en la atencion del servicio
de medicina, asimismo, se evidencio que € 18,2% se mostrd poco satisfecho en la
atencion brindada (12).

Otro estudio de Percepcion del paciente hospitalizado con VIH/SIDA sobre la
atencion de enfermeria en e Servicio de Medicina Hospital Naciona Arzobispo
Loayza, Lima 2011, llegd a la conclusion de que la percepcion del paciente

16



hospitalizado con VIH/ SIDA sobre € cuidado de Enfermeria fue medianamente
favorablesen € 41,67% favorable 38,89% y desfavorable 19,4% - En cuanto al
cuidado de Enfermeria el 46,67% brindaron un cuidado regular, el 37,78% bueno y
el 15,56% como malo. Llegando a concluir: que e cuidado que brinda € personal
de Enfermeria es medianamente favorable, la atencién percibida por los pacientes
en los diferentes momentos de la atencién existe interés por € cuidado, pero en
algunos aspectos como € trato y @ escucha existe deficiencia, ya que estos
pacientes tienen necesidad de afecto y apoyo emocional y estan conscientes que €

profesional de enfermeria puede déarsela (13).

En un estudio realzado en Lima, en e 2009; sobre “Calidad de atencion de
Enfermeria seglin opinion de los Pacientes sometidos a Quimioterapia en la unidad

de tratamiento multidisciplinario del INEN”. Las conclusiones fueron.

“La calidad de atencion de enfermeria en el servicio de Unidad de Tratamiento
Multidisciplinario fue “buena”, segun la opinion de los pacientes que reciben
quimioterapia; en relacién aladimension humana, dimensién oportunay dimension
continua es “buena” ya que reciben una atencion personalizada, con respeto,
amabilidad y continua durante las 24 horas del dia; la dimension segura es
“regular” faltandole a la enfermera brindar educacion al paciente y a la familia

sobre su autocuidado” (14).

2.2 BaseTebrica.
A. Calidad.

La palabra "calidad" tiene varios significados, pero en e presente contexto
designa al mérito o exceencia de un determinado objeto o actividad. En
relacion con la atencion de salud, la "calidad” hace referencia a la medida en
gue los recursos son empleados para la atencién de salud o los servicios
incluidos en ella responden a unas normas establecidas. Calidad no quiere
decir lujo, calidad es un grado de uniformidad y fiabilidad predecible, de bao
costo y adaptado al mercado. En otras paabras, la calidad es todo lo que €
paciente necesita y anhela. En vista de que las necesidades y deseos del
paciente son siempre cambiantes, € modo de definir la calidad con referencia

al paciente consiste en redefinir constantemente |os requerimientos.

17



En términos generales, se presupone que la aplicacion de esas normas
producira los resultados deseados. (15)

La calidad es una filosofia entendida como un proceso sistematico, permanente
y de meoramiento continuo, de ato vaor agregado, que superan las
necesidades y expectativas del cliente y la comunidad en la cobertura,
estrategia e impacto de los servicios de saud en donde la satisfaccion del
usuario constituye € principal elemento en la dindmica de resultado en la
atencion (16)

Segin Romer y Montoya Aguilar, definen la calidad como el desempefio
apropiado (acorde a las normas) de la investigacion que se saben son seguras,
gue la sociedad en mencién puede costear y tienen la capacidad de producir
impacto sobre la mortalidad, morbilidad, laincapacidad y desnutricion. (15)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El
conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos méas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del pacientey del servicio médico, logrando, un resultado con €

minimo riesgo de efectos, y la méxima satisfaccion del paciente” (17).

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto a paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la
caidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es meorar siempre,
preocuparnos por la innovacién, es usar e vocabulario correcto, que los

pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda (18).

B. Calidad de atencion.

Existen varias definiciones acerca de la calidad de la atencion: para € Dr.
Avedis Donabedian es e "cambio en € estado de salud actua y futuro del
paciente que puede atribuirse a la atencion precedente en salud”, es decir, se
refiere alos resultados de la atencion y usa una definicion amplia de salud que
incluye meioria de las funciones sociales y psicolégicas, ademas del énfasis
usual en los aspectos fisicos y psicolégicos que comprenden también

18



actividades del paciente, conocimientos de salud adquiridos por é y cambios
conductuales relacionados con la salud.

También define a la calidad de atencion como € grado de calidez, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada logre €

equilibrio més favorable de riesgos y beneficios.

La calidad de atencion técnica consiste en la aplicaciéon de las ciencias y
tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporciona sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera la atencion suministrada logre €

equilibrio més favorable de riesgos y beneficios”.

La calidad de la atencion es el encuentro paciente — Enfermero, debe definirse
como €l grado de utilizacion de recursos méas deseables que se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en salud, juzgado por |a expectativa de
resultados que se podrian atribuir a la atencion en el presente”. (19)

Para diversos profesionales de salud la calidad de la atencién se fundamenta en
larealizacién de un diagndéstico adecuado para cada paciente, disponiendo para
ello de los mgores y menos molestos métodos y como consecuencia, la
administracion de un tratamiento idoneo para restablecer, en lo posible, la
salud. (20)

Montiel considera que la calidad de atencién se determina también por la
accesibilidad de los servicios, la continuidad y la satisfaccion de los pacientes.
(21)

En tal sentido la calidad de la atencién fue definida como € "grado en € cual
los servicios de salud para individuos y poblacion mejoran la posibilidad de
lograr los resultados deseados en saud y son congruentes con los

conocimientos profesionales actuales'. (22)

Seguin Donabedian la calidad de |os servicios sanitarios tiene tres dimensiones

fundamental es:
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» Componente técnico: hace referencia al conjunto de e ementos que forma
parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la expresion de
la adecuacion de la asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios, que implicala
gjecucion de todos los procedimientos a través de 6 aspectos fundamental es:
Eficiencia, Competencia Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad

y Seguridad.

» Componente inter personal: serefiere alas relaciones que se muestra entre
el profesional y €l paciente, asi como la circulacion de la informacion de
caracter logistico y sanitario. Es decir es e grato de interaccion vy
comunicacion que se da entre € paciente y € persona de saud, en la cual
debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en €
lenguge y veracidad en la informacion que brinde influyendo

determinantemente en |a satisfaccion del paciente.

» Componente del entorno (confort): esta dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es & conjunto de
cosas y circunstancias que permiten a paciente sentirse a gusto, como: €
orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de aimentos, el
cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono,

sefidizacion, limpiezay orden de los ambientes) (23).

Para € paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades
percibidas, debe prestarse de manera cortes y en € momento que lo
necesiten. Para ello |os aspectos de la calidad mas importantes se centran en
la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencién, relaciones

interpersonales y comodidad (24).

Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando se
brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacion y participacion
de los pacientes en decisiones relacionadas a proceso de prestacion de

cuidados mediante actividades de prevencion, deteccion y tratamiento
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oportuno, basados en principios cientificos y en e uso de tecnologia
apropiada, recursos profesionalesy el proceso de comunicacion.

C. Teoriasdeenfermeria: Hildegard Peplau.

En su modelo de enfermeria psicodinamica, describe su teoria de las relaciones
interpersonales, en la que andiza la relacion de enfermeralo-paciente; en las
gue identifica y describe cuatro frases. orientacion, identificacion,

aprovechamiento y resolucion.

Esta teoria permite que |l os profesionales de enfermeria dejen de centrarse en la
atencién biofisica de la enfermedad, y acercarse a los sentimientos y los
comportamientos frente a la enfermedad, ellos pueden ser explorados e
incorporados alas intervenciones de enfermeria. Conseguiremos, que surja una
relacion entre enfermeralo - paciente que permita afrontar los problemas que
aparezcan de manera conjunta. Integré en su modelo las teorias psicoanaliticas,
el aprendizaje social, la motivacion humanay € desarrollo de la personalidad,
a mismo tiempo que e crecimiento de la teoria enfermera era algo

rel ativamente novedoso.

Peplau empled conocimientos tomados de la ciencia conductual, € modelo
psicologico. Este permite a enfermero situarse fuera de la concepcion de
enfermedad hacia otra orientacion e incorporar € significado psicol6gico de los
acontecimientos, sentimientosy conductas alas intervenciones de enfermeria
Esto nos permite enseflar a los pacientes como debe experimentar sus
sentimientos y explorar con ellos la forma de asimilar estos sentimientos. El
sistema conceptual de las relaciones interpersonales esta encaminado a
desarrollo de la capacidad de los enfermeros/as para emplear estos conceptos.
(25)

D. Concepto de enfermeria.

El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones con los afios

debido alaevolucién de la sociedad, tecnologiay ciencia en general.

Florence Nigthingale inicia conceptualizando a la “Enfermeria como algo que

no es meramente técnica SN0 un proceso gue incorpora alma, mente e
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imaginacion creativa, € espiritu sensible y comprension inteligente que
constituye el fundamento real de los cuidados de enfermeria”.

Posteriormente Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la enfermeria como
el conjunto de actividades que contribuyen a recuperar laindependencia del ser

humano lo méas rapidamente posible”.

Callista Roy define la enfermeria como “un sistema de conocimientos tedricos
gue prescriben un proceso de andlisis y accion relacionados con los cuidados

del individuo real o potencialmente enfermo” (26).

Seguin la CIE de fine que a la enfermeria abarca |os cuidados, autbnomosy en
colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos 0 sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Las funciones esenciaes de
la enfermeria son la defensa, e fomento de un entorno seguro, lainvestigacion,
la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los
sistemas de salud, y laformacion. (27)

E. Rol de Enfermeria.

El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es importante ya que
su habilidad es e complemento necesario, en todas las ramificaciones del
campo de la medicina, contribuyendo con sus conocimientos y experiencias,
brindando a paciente los cuidados en los aspectos. psicologicos, espiritua y
juicio cultural. De modo que debe comprender 1o que €l paciente y su familia
experimentan sobre la enfermedad y su tratamiento, con € fin de administrar

los cuidados 6ptimos (28).

La enfermera dentro del servicio de medicina general tiene como finalidad
ofrecer servicios asistenciales efectivos, con sentido humanitario dirigidos a
cuidado de la saud del paciente y familia; con acciones de promocion,

prevencion, curacion y rehabilitacion (29).

El rol profesiona de enfermeria en e servicio de medicina genera es
considerado de gran importancia, sus funciones estén relacionadas con la
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aplicacion del proceso de atencién de enfermeria iniciandose por la valoracion,
el estado nutricional y e examen fisico, € apoyo psicol bgico, preparacion para
procedimientos y manejo de pacientes de alto riesgo, asi como las actividades

de gestion.

La enfermera debe reflexionar sobre su trato a paciente, debe llamar a
paciente por su nombre e intentar establecer una relacion de confianza entre
profesional — paciente, confianza para preguntar por su estado, dolor, etc., debe
saber hablar y escuchar a paciente, para detectar posibles complicaciones
clinicas, valorar si € paciente esta usando sus facultades intelectuales o estén
ensombrecidos, para evaluar no solo un estado de lucidez sino su entrada en un

proceso patol 6gico (26).

La satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta por la enfermera. Toda
vez que e profesional de enfermeria satisface las necesidades del paciente y
por ello debe hacerlo presentdndose de manera cortés en e momento que lo
necesite a fin de lograr la eficiencia, competencia profesional, eficacia,
continuidad y seguridad; asimismo debe mantener una buena relacion
interpersonal basado en €l trato digno, € respeto, la confianza, empatia,
seguridad e informacion y debe proporcionar comodidad durante su estadia.
(26)

El paciente es la persona gque asiste a recibir una atencion de calidad para
satisfacer una necesidad frente a la sensacién de carencia que presenta a estar
enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas individuales, las cuales son un
conjunto de rasgos del ser humano que interactian de manera reciproca en la
conducta humana (percepcion, opinion actitudes, etc.) en funcion a medio
ambiente, cultural y socia que caracteriza a grupo en e gue se desenvuelve;
esto conlleva a que cada necesidad que presente tenga que ser atendida de

manera diferente y especifica. (26)

Asi podemos mencionar |as siguientes caracteristicas individuales del paciente:
Edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, condicion labora y dias de

hospitalizacion
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F. Atencion decalidad en Enfermeria.

La calidad de la atencion de enfermeria se define como: “la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda e persona de
Enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una préctica profesional
competente y responsable con el propdésito de lograr la satisfaccion del paciente

y ladel personal de enfermeria (26).

Para el Colegio de Enfermeras del Pery, la calidad de cuidados de enfermeria
se considera como un trabajo enddgeno, no se impone ni basta que €l ge esté
empefiado en ello (SENGE 1999). Es una tarea donde participa todo € equipo
de trabajo siendo la contribucion de cada persona importante para € logro de
resultados, es decir, se trata de crear una cultura de calidad de la atencion que
brinden los servicios de enfermeria, aplicando mecanismos autorreguladores
que privilegien la critica constructiva, la auto superacion y la satisfaccion por
el trabajo bien hecho. (30)

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefialado que “la responsabilidad
fundamental de la enfermera es cuéadruple: promover la saud, evitar las
enfermedades, establecer lasalud y aliviar e sufrimiento” (9).

Es importante que por este motivo la obtencién de la percepcion del paciente,
se haga de forma adecuada, valorando su estado de salud y sus capacidades
actuales para interpretar los datos internos y externos, la habilidad para captar,
sentir, atender, escuchar, comprender. El grado de empatia entre pacientes y
personal durante la prestacion de los cuidados, pues es innegable que se van

formando alo largo del proceso de atencion de Enfermeria (31).

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto a paciente y
familia, calidad es “hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la
caidad es practicar la limpieza, es ser puntua, es meorar siempre,
preocuparnos por la innovacion, es usar e vocabulario correcto, que los

pacientes tengan confianza en el servicio que se lesbrinda. (32)
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G. Atencién humanizada de Enfer meria.

Es un acto, una dimensién ontoldgica, existencial, que se mueve en un proceso

de relacion, de reciprocidad, de confianzay envolvimiento afectivo por otro ser
humano. Desde € punto de vista ecolégico requiere que las personas se
relacionen en forma respetuosa con la naturaleza (33). Es € conjunto de
acciones basadas en e conocimiento cientifico y principios bioéticos que
brinda la enfermera (0) al paciente que temporal o indefinidamente lo requiere
para satisfacer sus necesidades de una manera holistica (biopsicosocia y
espiritual) (34).

H. Generalidades sobre percepcion.

» Percepcion.

La percepcion proviene de la palabra latin “perceptio” que significa percibir,
recolectar 0 tomar posesion de algo, la percepcion es entendida por la
psicologia como & primer momento de la elaboracion cognoscitiva, es decir la
primera instancia en la cual la informacion recibida se transforma en un

elemento conocible y comprensible.

También es definida como un proceso mental del ser humano que le permite
organizar de una forma significativa y clara en € interior de si mismo todo
aguello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que le rodea.
(35)

Segin Matlin y Foley, la percepcion “Incluye la interpretacion de las

sensaciones, dandoles significado y organizacion” (36).

Para Feldman es “La organizacion, interpretacion, analisis e integracion de los
estimulos, implica la actividad no solo de nuestros érganos sensoriales, sino

también de nuestro cerebro” (31).

La psicologia clasica de Neisser nos dice que percepcion “es un proceso activo
constructivo en € que € preceptor, antes de procesar la nueva informacion y

con los datos archivados en su conciencia construye un esquema informativo
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anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo
segun se adecue 0 no alo propuesto por € esquema. Se apoya en la existencia
del aprendizaje” (37).

Para la psicologia moderna. La percepcion puede definirse como “el conjunto
de procesos y actividades relacionados con la estimulacion que alcanzan alos
sentidos, mediante los cuales obtenemos informacidén respecto a nuestro
habitat, |as acciones que efectuemos con é y nuestros propios estados internos”

(1).

Segun Day menciona que la percepcion es “un proceso a través del cual
tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros mismos
es obviamente algo mas que méas que una imagen del mundo, proporcionado
por los sentidos, puesto que participan lacompresion y € significado aunque la
experiencia desempefia un papel importante y por lo tanto depende de las
caracteristicas del sujeto que percibe los conocimientos, necesidades y sus
intereses y las emociones que puedan influir en forma positiva y negativa”
(37).

Segun Whitaker define percepcion como “un proceso que resulta de la
interaccion de las condiciones de los estimulos por una parte y otra de los
factores internos que corresponden a observador, ademas de los factores

externos” (38).

Seguin Meroni, “la experiencia es el conjunto de conocimientos adquiridos
involuntariamente, experiencias de la vida”, ello se deriva del contacto con la
realidad. La percepcion solo se puede lograr a través de un largo proceso

durante €l cual setienelaexperienciadel objeto en forma repetida. (39)

La percepcidn es € proceso cognitivo que interpreta de un modo directo la
realidad. Esta interpretacion se realiza en base alos sentidos y alaintervencion
de factores internos, luego generaran respuestas mentales 0 imagenes que

corresponden a objetos sensibles.
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v’ La percepcion comprende principalmente 2 procesos:

1. La Recodificacion o seleccién de toda la informacion gque nos llega
del exterior, reduciendo la complgidad y facilitando su
amacenamiento en lamemoria.

2. Unintento de ir més alé& para predecir acontecimientos futuros y de este
modo reducir sorpresas.

Estos dos procesos dan una estructura a nuestro proceso perceptual, en
el sentido que nuestra percepcion no constituye un continuo
procesamiento de estimulos cadticos que se almacenan en la memoria
sin orden, sino a contrario, a percibir una persona o0 un objeto
creamos un orden en todo ese cauda de informacion. Ese orden nos
permite reexaminar la informacion para adicionarle mas informacion
de interés para nosotros y poder relacionar comportamientos y

situaciones.

La percepcion de los individuos tiene como caracteristicas e ser
subjetiva, selectiva'y temporal. Subjetiva: ya que las reacciones a un
mismo estimulo varian de un individuo a otro. Selectiva: en la
percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona
gue no puede percibir todo a mismo tiempo y selecciona su campo
perceptua en funcion de lo que desea percibir; y Temporal: ya que es

un fendmeno a corto plazo.

La percepcion es considerada un proceso ciclico de carécter activo,
constructivo, relacionado con procesos cognitivos superiores y que
transcurre en € tiempo. La percepcion es un proceso complejo que
depende de la informacion que e mundo da, como de la fisiologia y
las experiencias de quien percibe; estas afectan tanto a acto
perceptivo mismo, por la alteracion de los sistemas perceptivos, como
a otros procesos superiores, como son las motivaciones y las

expectativas (31).
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Per cepcién del paciente sobre cuidado de enfermeria.

Es definida como un proceso mental del ser humano que le permite organizar
de una forma significativa y clara en € interior de si mismo, todo agquello que
obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea; en la
relacion enfermera — paciente, esta percepcion del cuidado de enfermeria hace
referenciaa cuidado que subyace de la interaccion en e momento de cuidar a
otro y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionaes
de la persona cuidada y de aquella denominada cuidadora (40).

La percepcidon es un proceso mental, cognoscitivo del ser humano que le
permite organizar de una forma significativa conceptos, opiniones,
impresiones, sentimientos de un individuo, objeto o fenédmeno en funcion a las
experiencias pasadas, a contexto social, a conocimiento de la realidad de
acurdo a nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y deseos en €l interior
para poder tener concienciade lo que le rodea. (41)

Whittaker, define a la percepcion como un proceso bipolar, es decir, un
proceso de dos aspectos principales. Uno relativo a las caracteristicas de los
estimulos que activan los 6rganos de los sentidos, mientras € segundo abarca
las caracteristicas del receptor, su experiencia, sus motivos, actitudes,
personalidad. La percepcion puede ser determinada por e estimulo; asi mismo
es @ resultado de un proceso mental activo, mediante € cual la conciencia
interpreta los estimul os sensoriales sobre objetos, hechos o situaciones y les da
significado Utiles, los cuales estan condicionados por experiencias y/o
aprendizajes anteriores, por estimulos externos y por caracteristicas propias de
la personalidad de quien percibe permitiéndole formar conceptos, opiniones,

puntos de vista o impresiones del objeto de percepcion. (42)

» Tiposde percepcién
En cuanto alos tipos de percepcion se consideran:
Percepcion biologica: Los elementos basicos en la percepcion son
cadenas de reflgjo condicionado, por elementos simples de la actividad

del andizador visual, demostrando que la percepcion bioldgica,
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describe e condicionamiento como la reaccion en base a las
asociaciones que cadaindividuo puede haber sufrido.

Percepcion fisica: La percepcion esta orientada al comportamiento
fisico de los objetos y del propio cuerpo, en espacio y en € tiempo,
produciendo una serie de estimulos, procedentes del exterior del cuerpo
através de receptores visuales, téctiles y auditivos; los cuales provocan
sensaciones y por lo tanto, las acciones de una persona dependerén, en
parte, de su percepcion de la situacion, basandose en dichas

SEeNsaci ones.

Percepcion social: Se refiere a la manera como percibimos y
conocemos las caracteristicas psicologicas de otras personas, es decir
esta vinculado con la natural eza de las relaciones interpersonales en una

determinada situacion de interaccion social. (38)

2.3 Definicion devariables.

» Percepcién de la Calidad de Atencién de Enfermeria

» Caracteristicas de | os pacientes hospitalizados.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.
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Percepcion dela Calidad de Atencion de Enfermeria

Variable Tipo Definicion conceptual Definicion Categorias Rangos Nivel de Items
operacional medicion
Percepcion de | Ordinal | Es € conjunto de Conocimientos | Cuestionario para Favorable 44 - 56 Ordinal 1-28
laCalidad de adquiridos  involuntariamente  por | medir la percepcion
Atencién de nuestros sentidos respecto alaaplicacion | de la caidad de Medianamente 2. 43
Enfermerfa de las ciencias y tecnologias médicas, | atencién Favorable.
maximizando beneficios y | Enfermeria  (Liliam _
o _ ] Medianamente
disminuyendo riesgos. Romero Ameri). 15-28
Desfavorable.
Desfavorable 0-14
Componente Ordina | Es decir es e grato de interaccion y | Cuestionario para Favorable 23-30 Ordinal 1-15
comunicacion que se da entre el paciente | medir la percepcion i
Interpersonal. a P pereep Medianamente 16-22
y €l personal de salud. delacdidad de Favorable,
atencion de
- Medianamente 9-15
Enfermeria (Liliam
) Desfavorable.
Romero Ameri).
Desfavorable 0-8
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Componente Ordinal. | Es el conjunto de cosas y circunstancias | Cuestionario para Favorable 20- 26 Ordinal 16-28
del entorno que permiten al paciente sentirse agusto. | medir la percepcion M edianamente 13- 19
de la caidad de Favorable.
(Confort). atencion de
Enfermeria  (Liliam Medianamente 7-12
Romero Ameri) Desavorable
Desfavorable 0-6
Caracteristicas delos pacientes hospitalizados.
Edad Ordinal | Laedad es € tiempo transcurrido desde 15-25 15-25 Rango 1
el nacimiento de un ser vivo. 26-35 26-35
36-45 36-45
46 - 55 46 - 55
56 - 65 56 - 65
Sexo Ordinal | Es la condicion bioldgica que diferencia Masculino Masculino Nominal
el hombre delamujer. Femenino Femenino
Estado civil Ordind | Es la condicion particular que Soltero Nominal
caracteriza a una persona en lo que hace Casado
a sus vincul os personales con individuos Viudo
de otro Sexo Divorciado
Conviviente
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Grado de | Ordinal | Es € grado més alto completado del Analfabeto Ordinal
instruccion nivel de estudios, de acuerdo a las Primarial.
caracteristicas del sistema educaciona PrimariaC.
del pais, considerando tanto los niveles Secundarial.
inicia, primario, secundario, y SecundariaC.
universitario. Superior I.
Superior C
Tiempo de | Ordinal | Es el periodo de tiempo que una persona 02-05 Ordinal
hospitalizacion enferma se encuentra hospitalizada en un 06-10
hospital hastael diade su ata 11-15
16-20
Ocupacion Ordina | Eslaforma gue se desempefia o emplea Su casa Nominal
Su tiempo una persona para ganar € Comerciante
sustento del dia. Agricultor
Chofer
Otros
Procedencia Ordinal | Es el lugar de donde e paciente procede Rural Nominal
aatenderse en € hospital. Urbano
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3.2

3.3

CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

TIPOY METODO.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo porque permitié examinar los datos
demanera cientifica, 0 de manera mas especificamente en forma numérica,
generalmente con ayuda de herramientas del campo de laestadistica. Método
descriptivo porque analizo cOmo es y como se manifiesta una variable y sus
componentes, Permite mostrar la informacion tal y como se obtuvo de la realidad.
De corte transversal ya que permitio presentar la informacion tal y como se

presenta en un tiempo y espacio determinado (43).

AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realizd en € distrito de Chota, en & Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, e cua se encuentra ubicado en la capital de la Provincia de Chota, en la
region andina Norte del Perud, categorizado como hospital 11-1. Su capital se
encuentran en la meseta de Acunta a 2388 m.s.n.m y a 150 Km a norte de

Cagamarcao 219 Km a este de Chiclayo, Lambayeque.

ESCENARIO DEL ESTUDIO.

La investigacion se llevd a cabo en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital General |. José Soto Cadenillas de la Provincia de Chota Distrito Chota.

El Hospital cuenta con los servicios de. Medicina, Cirugia, Neonatologia-
Pediatria, Gineceo — Obstetricia, Emergencia. Ademés cuenta con un Centro

Quirargico, Consultorios externos, Laboratorio, Rayos X, Farmacia.

El servicio de Medicina brinda atencion integral directaa paciente, cuenta con 20
camas a disposicion distribuido 12 para pacientes mujeres, 6 para pacientes
varones'y 2 para pacientes aislados ademas cuenta con topico, estar de Enfermeria,
estar de Médicos y un ambiente para comedor dentro de las enfermedades que méas
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3.4

3.5

Sse presentan fiebre tifoidea, gastritis, Infecciones del tracto urinario,
Gastroenterocolitis aguda, Hipertensién arterial, diabetes mellitus, hemorragias, etc.
El servicio de Cirugia es e encargado de brindar atencion integral a pacientes
adultos y pediétricos con diversas patologias quirdrgicas y no quirdrgicas tanto en
el Pre operatorio como en e Post operatorio inmediato y mediato. Tiene un total de
20 camas a disposicion de los diversos pacientes 6 para cirugia varones, 6 para
cirugia mujeres, 3 para pacientes quemados, 3 para pacientes especiales y 2 para
pacientes con enfermedades contagiosas. Los pacientes que ingresan a este

servicio en su mayoriatienen apendicitis, peritonitis, hernias, colecistitis.

Ambos servicios estan a disposicion de toda la poblacion durante las 24 horas del

dia

POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes (54) que se encontraron
hospitalizados por 1o menos 2 dias en los servicios de Medicinay Cirugia en €
mes de setiembre del 2015.

Loscriteriosdeinclusion:
Pacientes hospitalizados mayores de 15 afios de edad.
Pacientes que se expresen por si solos y se encuentren orientados.
El paciente debe encontrarse hospitalizados 2 dias y aceptar participar en €
estudio.

Loscriterios de exclusion:
Pacientes que tienen menos de2 dias de hospitalizacion.
Pacientes que no se encuentran orientados.

Pacientes que no desean participar en € estudio.

TECNICA E INSTRUMENTO.

La técnica que se utilizo fue la entrevista 'y € instrumento una escala tipo Likert

gue consta de introduccion, instrucciones, datos generalesy el contenido que cuenta
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3.6

3.7

con 28 items con 3 alternativas de respuesta: siempre, aveces, nunca. EI mismo que
ha sido validado por Lilian Claudia Romero Ameri para la cual se asignara
valores; si larespuestaes: Siempre= 2, aveces= 1y nunca= 0.

La percepcion se medira en: Favorable, medianamente favorable, medianamente
desfavorable y desfavorable. Para 1o cual se redizard € calculo para la
categorizacion de la variable percepcion, aplicando la escala de cuartiles:
Percepcion favorable 44 — 56, percepcion medianamente favorable, 29 — 43,
percepcion medianamente desfavorable 15 — 28 y percepcion desfavorable 0 - 14

i:’ara la dimension interpersonal: Desfavorable 0 — 8, medianamente desfavorable 9
— 15, medianamente favorable 16 — 22 y favorable 23 — 30. Para la dimension
entorno (Confort), desfavorable 0 — 3, medianamente Desfavorable 4 - 6,
medianamente Favorable 7 — 9 y favorable 10 — 12. (44)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para iniciar la recoleccion de datos se solicito la autorizacion del area de estudio
mediante una carta de presentacion dirigida al Director del Hospital “José Soto
Cadenillas - Chota, a fin de obtener los permisos para la realizacion del presente
estudio y aplicacion respectiva del instrumento a la poblacion de estudio
(pacientes), los dias lunes, martes, miércoles, jueves y viernes de 8.00 am. A 1.00
pm. Y de 2.00 pm. A 6.00 pm. Con un tiempo de duracién de 20 minutos por cada
instrumento, para la recoleccion de datos se solicitd  previamente €
consentimiento de las personas sujeto de estudio y luego se procedio a la

aplicacion del instrumento.
PROCESAMIENTO Y ANALISISDE DATOS.

Previo a procesamiento de lainformacion, se procedio alalimpieza, verificacion y
digitacion de datos; luego lainformacion fue registrada en una base de datos creada
en Microsoft Excel 2010.

Los datos fueron sometidos a un andlisis descriptivo, de frecuencias, porcentajesy
tablas mediante e SPSS VERSION 23, con lafinalidad de determinar |a percepcién
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del paciente hospitalizado acerca de la calidad de atencion de Enfermeria, con un
nivel de confianza del 95%.

3.8 PRINCIPIOSETICOS.

Para realizar €l estudio fue necesario obtener la autorizacion de lainstitucion y el

consentimiento informado del sujeto de estudio.

Principio de Beneficencia: Se tuvo en cuenta éste principio en nuestro estudio
porque la informacion recolectada fue utilizado como fuente de informacion para
los pacientes hospitalizados, personal de Enfermeria que labora en los servicios
antes mencionado y también para todala poblacion y asi tener mayor satisfaccion
de los pacientes que se atienden en e Hospital y tal forma mejorar la calidad de

atencion del paciente hospitalizado.

Principio de Autonomia: El instrumento de estudio de investigacion se aplicod a
los pacientes que se encontraron por o menos 2 dias hospitalizados en los
servicios de Medicina y Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas Chota. Se
respetd e derecho de privacidad sobre su diagnostico, e cual solo fue mangado
por e investigador a cargo de mencionado proyecto de investigacion. Asimismo

el paciente aentrevistar firmo lo hoja del consentimiento informado.

Principio de Justicia: La Investigacion se realizO a todos los pacientes que
estuvieron hospitalizados por 10 menos 2 dias en los servicios de Medicina 'y
Cirugiadel Hospital José Soto Cadenilla - Chotay atodos aquellos que estuvieron
dispuestos a participar en la investigacion, sin dejar de lado a ninguno de estos
con lacual analizamos |a precepcion del paciente acerca de la calidad de atencidn

de Enfermeria

3.9 RIGOR CIENTIFICO.
Validez: El instrumento ha sido validado por Lilian Claudia Romero Ameri la
cual mide la percepcién de la calidad de atencion, la percepcion se medio en:
Favorable, medianamente favorable, medianamente desfavorable y desfavorable,

cumpliéndose este principio lo cua es fundamental para tener una meor
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aproximacion posible a la “verdad” en este caso la percepcion del paciente
hospitalizado acerca de la calidad de atencion de enfermeria del  hospital Jose soto
Cadenillas de Chota.

Confiabilidad: La confiabilidad es |a probabilidad en que un producto realiz6 su
funcion prevista sin incidentes por un periodo de tiempo especificado y bao
condiciones indicadas. En este trabajo la confiabilidad hasido sido validado por
Lilian Claudia Romero Ameri. (45)
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS,

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes hospitalizados en los servicios de
Medicinay Cirugia. Hospital José Soto Cadenillas Chota 2015.

EDAD N° %
Del5a25 16 29,6
De 26 a35 7 13,0
De 36 a45 2 3,7
De 46 a60 13 241
De61a70 16 29,6
Total 54 100,0
SEXO

Hombre 21 38,9
Mujer 33 61,1
Total 54 100,0
ESTADO CIVIL

Soltero (a) 16 29,6
Viudo (a) 4 74
Divorciado (a) 1 19
Conviviente 10 18,5
Casado (a) 22 40,7
Separado (a) 1 19
Total 54 100,0
GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta 11 20,4
Primariaincompleta 10 18,5
Primaria completa 3 5,6
Secundaria

Incompleta 12 22,2
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Secundaria completa 9 16,7
Superior incompleta 4 7.4
Superior completa 5 9,3
Total 54 100,0
OCUPACION N© %
Amade casa 20 37,0
Comerciante 6 11,1
Agricultor 9 16,7
Chofer 1 19
Profesor 3 5,6
Otro 15 27,8
Total 54 100,0
PROCEDENCIA

Rural 31 57,4
Urbana 23 42,6
Total 54 100,0

El presente cuadro muestra que existe un 29.6% de pacientes hospitalizados con edad
de 15 - 25y 61-70 afios respectivamente; seguido de aquellos de 46 — 60 afos(24,1%) y
un 3,7% tiene de 36 - 45 afios.

La edad, est4 relacionada con € proceso de maduracion anatomofisiolégico y social
qgue cursa @ individuo. Es asi que los adultos tienen caracteristicas especiales de
comportamiento, los adultos se caracterizan por la plena vigencia de las capacidades
fisicas e intelectuales y madurez emocional 1o que le permite mayor estabilidad y mejor
intervencion en e cuidado de la salud y enfrentar los procesos de enfermedad. Al
respecto Hofling plantea que: “este grupo de personas tienen capacidad para razonar,

para producir, paradar afecto a otras personas y tener descendencia. (46)

Los resultados no coinciden con un metandisis readizado en Lima donde se encontrd
que la mayoria de los pacientes que se hospitalizan estan entre las edades de 40 a 49

anos seguido por los que estén entre las edades de 18 a 29 afos y € porcentaje de menor
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concurrencia la hospital esta entre las edades de 50 a 59 y mayores de 60afios
respectivamente. (47)

Asimismo en un estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion se observé que
hay diferencia en cuanto alaedad, de 60 pacientes encuestados el 13.33% tienen entre
20 a 31 afos, € 28.33% entre 32 a43 afios, 28.33%, entre 44 a 55 afios, 21.67%, entre
56 a 67 afos y 8.33% entre 68 a 80 afios; en dicho estudio se observa que e mayor
porcentgje de pacientes |0 ocupan los que estan hospitalizados entre las edades de 32 a
43 afos y 44 a 55 afios de edad; mientras que el porcentaje menor edad esta entre las
edades de 68 a 80 afios de edad. (48) .Es decir que la mayor cantidad de pacientes

hospitalizados son adultos jovenes.

La diferencia con este estudio es que en e Hospital José Soto Cadenillas la edad
minima de |a poblacién encuestada en |os servicios de hospitalizacion es de 15 afos y la
maxima de 70 afios. Esta realidad muestra que la enfermedad se encuentra tanto en
jovenes como en adultos mayores.

En cuanto a sexo se observa que € mayor nimero de pacientes hospitalizados
pertenecen a sexo femenino (61,1%) y 38,9% a masculino.

Cada género presenta caracteristicas propias como: la fuerza fisica, funcién de
reproduccion, diferencia entre aptitudes, intereses y caracteristicas individuales que esta
determinada en gran parte por expectativas (papeles sociales). Las mujeres asumen la
responsabilidad de madres frente a hogar, ademas son menos agresivas, mas
emocionales; en cambio los varones participan en actividades relacionadas en la
obtencion de aimentos que los lleva lgjos de la unidad familiar, son més agresivos y
menos emotivos. (49)

Estos resultados tienen relacion con los datos encontrados en e estudio realizado en
limaen el Hospital Daniel Alcides Carrion donde encontrd que € 51.67% pertenece d
sexo femenino y 48.33% es masculino. (48) De igua manera los resultados
encontrados guardan relacion con un articulo de investigacion tipo metanalisis
realizado en Lima en una institucion publica de salud donde se encontré que € 58 %

de los pacientes pertenecian a sexo femenino y € 42% eran del sexo masculino, (47)
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Asi mismo tiene relacion con € trabgjo redlizado en pacientes hospitalizados en
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla; donde encontré de la
poblacion total encuestada, € 56% son mujeres y € 44% son hombres. (50) Sin
embargo en otro estudio realizado en & Hospital Daniel Alcides Carrion encontré un

predominio de pacientes varones 70% en relacion alas mujeres con solo 30%. (51)

Estos resultados nos muestran que la obtencion de enfermedades es similar tanto en
hombres como en mujeres, sin embargo a momento de acudir a los hospitales las

mujeres son las que acuden con mayor frecuencia.

En relacion al estado civil de los pacientes hospitalizados € cuadro nos muestra que
son casados € 40,7%, solteros 29,6%, convivientes 18,5%, viudo & 7,4% y € menor
porcentaje lo ocupan e estado civil separado y divorciado con un 1,9 %

respectivamente.

El estado civil, es una caracteristica personal, por lo que implica asumir una serie de
obligaciones y responsabilidades consigo mismo, con la familia y la sociedad, el
matrimonio sigue siendo de mayor valor que otros estados civiles porque presenta una
serie de implicancias sociales, juridicas y psicolégicas, de la misma manera e estado
civil, soltero, viudo y divorciado lleva a una inestabilidad emocional |o que genera

dificultades en latoma de decisiones de su autocuidado y obligaciones sociaes. (52)

Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado en Limaen e Hospital Daniel
Alcides Carrion en donde se observd que € 15% son solteros, 50% son casados,
8.33% son viudos, 1.67% son divorciados, 21.67% son convivientes y 3.33% son
separados; (48) de igual manera hay relaciéon con € estudio realizado en una Intuicion
prestadora de servicios de Salud de barranquilla donde menciona que de todos los
pacientes hospitalizados €  32% son casados, € 28% unién libre'y el 23% son solteros.
(50)

De acuerdo a los datos encontrados en €l estudio y comparando con €l resto de trabajos
deinvestigacion lamayor parte de pacientes que se hospitalizan son casados seguido de

los solteros y como ultimo lugar se ocupa los pacientes que tiene un estado civil
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conviviente, divorciado, y viudo; lo que reflgja una realidad frecuente en € pais en
cuanto a estado civil.

Con respecto a grado de instruccion € cuadro nos muestra que la mayor parte de
pacientes que acuden a hospital tienen educacion secundaria incompleta con el
22,2%, anafabetos 20,4%, un 5,6% tiene primaria completa.

Esto indica que en esta parte del pais todavia existe un ato indice de personas con un
bajo grado de instruccién, los cuales en sus practicas de salud aln requieren cierto
apoyo ya que segun la literatura el grado de instruccion determina € nivel de

educacion que posee €l individuo.

La educacion es un proceso socia gue consiste en la adquisicion de conocimientos,
actitudes, habilidades, costumbres y formas de comportamiento Util y aceptable, que es
el resultado de un continuo proceso de perfeccionamiento. La educacion nos permite
comprender e contexto del proceso salud-enfermedad, por otro lado Becerra Armando
plantea que en e Pert prima e subdesarrollo y la marginacion social determinando
entre otros bajos niveles educacionales los cuales en muchos casos influyen en su
percepcion del mundo que les rodea asi como en sus actitudes (49). Se confirma lo de
Leddy y Pepper quienes sefialan que el usuario adquiere la capacidad de saber méasy de
plantear sus demandas de manera mas eficiente y visible cuando adquiere mayores
conocimientos através de la educacion. (53)

Estos resultados a ser comparados con |os datos encontrados en € estudio realizado en
Hospital Daniel Alcides Carrion no existe relacion donde se encontré que 13.33%
tienen primaria completa, 3.34% tienen primaria incompleta, 43.33% secundaria
completa, 25% secundaria incompleta, 13.33% estudios superiores completos, 1.67%
estudios superiores incompletos y no hay casos de anafabetos. (48) Similar resultado
encontramos en €l estudio realizado en un Hospital Publico de Barranquilla donde
encontré que e 44% harealizado estudios primarios, el 39% estudios secundarios, solo
el 7% han realizado algun tipo de estudio técnico y/o universitario, y € 9% no ha
ingresado a la educacion de ningin nivel. Teniendo en cuenta las caracteristicas de la
poblacion atendida en la Institucion Publica de Salud, con relacién al nivel de estudios

se encontro que lacifra que podria llegar a preocupar ya que laliteratura dice que €
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nivel educativo es uno de los factores influyentes en la calidad de vida de los
pacientes. (50)

El grado de instruccion en la mayoria de los casos determina la forma de pensar del
individuo influenciado en sus pensamientos, ideas, creencias y costumbres, 1o cual

influye en & cuidado de su salud, asi como en su percepcion de la vida cotidiana.

En cuanto a la ocupacion e mayor porcentgje de los pacientes encuestados son amas
de casa con 37%, 27,8% agricultor, 16,7% comerciante, 11,1%, profesor 5,6% Yy

chofer con 1,9%.

Esto nos indica que la mayor parte de pacientes que acuden a hospital son personas
gue no tienen un trabgjo estable, la mayoria se dedica a la produccién agropecuaria y
amade casarespectivamente, pues lamayoria de son provenientes de la zonarural. Es
importante mencionar que el trabajo se define como “la actividad consiente sea fisico o
mental, que e hombre realiza con € fin de producir bienes econémicos 0 servicios,
siendo la principal fuente de riqueza”, de ello depende la satisfaccion de las

necesidades, ademas de ser una actividad eminentemente socid (52).

En relacion alos datos encontrados se ve que hay relacion con el estudio realizado en
el Hospital Daniel Alcides Carrion en donde menciona que e 50% laboran
independientemente, 10% son dependientes, 38.33% laboran en su casa y 1.67%
laboran en otras actividades distintas a las ya mencionadas. (48) De igua manera se
observa que existe relacion con e estudio redizado En e Hospita Publico de
Barranquilla, donde se encontrd que el 46% se dedica a hogar, € 31% se encuentra
desempleado y solo € 9% estd empleado. (50)

De acuerdo a los datos encontrado en el estudio la mayor cantidad de pacientes son
amas de casa, y agricultores, [lama la atencion que hay un bajo nimero de personas
pensionadas, es decir, a pesar de que de los 54 pacientes encuestados la mayoria
pertenecen a grupo etario de adultos mayores de 60 a 70 afios y ninguno cuenta con
algun tipo de pension como respaldo econdmico, situacion que hace que la demanda de

hospitalizacion y consultas de salud en Ingtituciones publicas, por parte de esta
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poblacion con enfermedades cronicas, sea alta, debido a que tampoco hay un sistema de
aseguramiento contributivo con Empresas Privadas de Salud.

Con respecto ala procedencia de |os pacientes que acuden a hospital se puede observar
gue lamayoria de los pacientes provienen delazonarural 57,4% Yy el 42.6% delazona

urbana.

Del mismo modo, la satisfaccion es una actitud relacionada con € lugar de donde
procede €l paciente y e estado emocional del mismo, lainformacion que € paciente
recibe por parte del profesiona de salud influyen en la atencidn positiva del paciente

sobre lacalidad de atencion del personal de Enfermeria (19)

Estos resultados guardan relacion con el estudio readlizado en Lima en e Hospital
Daniel Alcides Carriéon donde menciona que € 45% proceden de la provinciay €
35% proceden de Lima. (51)

Esto indica que la mayoria de los pacientes que acuden a recibir atencion en una
institucion publicadel MINSA son pacientes procedentes de la zona rural debido a que
ellos cuenta con seguro integral de salud en relacion alos pacientes que proceden dela
zona urbana la mayoria cuentan con otro tipo de seguro, segin sus necesidades en los
cuatro modos de adaptacion y aspectos ya sea bioldgico, psicoldgico, social, cultural,
etc.

De acuerdo a lo que se ha expuesto se deduce que la mayoria de los pacientes que se
encuentran hospitalizados en el servicio de Medicina y Cirugia, son adultos mayores y
jovenes, de sexo femenino, con secundaria incompleta, casados, que laboran de forma
independiente y se dedican a su casa, de procedencia rura y tienen un periodo medio
de2 a9 de estanciaen e hospital.
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Tabla 2. Percepcién del paciente hospitalizado acerca de la Calidad de atencion de
Enfermeria en los Servicios de Medicina y Cirugia. Hospital José Soto
Cadenillas Chota 2015.

PERCEPCION Ne %
Favorable 18 33,3
M edianamente favorable 33 61,1
M edianamente

desfavorable 3 5,6
Total 54 100,0

En cuanto a la percepcion del paciente hospitalizado sobre la Caidad de Atencion de
Enfermeria del Hospital José Soto Cadenilla de Chota, € 33,3% presentan una
percepcion favorable, 61,1% medianamente favorable, 5,6% medianamente
desfavorable; no se encontrd datos de percepcion desfavorable. La mayoria de pacientes
tiene una percepcion medianamente favorable respecto a la calidad de atencion que
brinda el personal de Enfermeria pues como se observa no esta totalmente satisfecho en
sus necesidades ya que talvez su interaccion personal con estas profesionales no fue
eficiente 0 no mostraron las competencias profesionales que e paciente tuvo como

expectativas respecto a su trabgjo.

Estos resultados no guardan relacion con € estudio redlizado en el Hospital Daniel
Alcides Carrion donde encontré que en cuanto a la percepcion del paciente sobre la
calidad de atencidén que brinda la Enfermera del total de pacientes encuestados,
28.33% presentan una percepcion favorable, 15% medianamente favorable, 31.67%
medianamente desfavorable y 25% desfavorable. (48)

Asi también Angela Quispe en & 2005 concluyd que la opinién de los pacientes del
servicio de medicina general sobre la calidad de atencién de la enfermera en e Hospital
Nacional Almenara fue en un 45% medianamente favorable y Lilliana Timana en €
2002 concluy6 que la percepcion de la calidad de atencion por € usuario externo del
servicio de emergencia en €l Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion fue en un 45%

regular.
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La calidad de atencion esta dada por |a aplicacion de la ciencia y tecnologiaen formatal
gque maximice los beneficios, sin aumentar los riesgos, y lograr la satisfaccion del
paciente, esto se define como la complacencia que se siente a recibir la atencién de
Enfermeria, ya que todos los estimulos que e paciente va a captar a través de sus
sentidos a lo largo de su proceso de hospitalizacion influird en su percepcion de esta
manera € paciente calificara el actuar del Profesional de Enfermeria completéandose y

perfecciondndose con las experiencias pasadas al recibir atencién. (54)

Por lo expuesto se deduce que la mayoria de pacientes tienen una percepcion
medianamente favorable, con tendencia a favorable, pero que existe elevado porcentgje
gue tiene percepcion medianamente desfavorable en relacion a la calidad de atencion
que brinda € personal de Enfermeria, Situacion que repercute negativamente en la
calidad de atencion que brindaa € profesional de Enfermeriay en la recuperacion de
los pacientes. Asimismo |os resultados muestran que es necesario mejorar la calidad de
atencion de los profesionales de Enfermeria ya que existe una parte de pacientes que lo

percibe de esa manera.

Para €l caso de las relaciones interpersonales aln existe un descontento en cuanto al
trato persona del paciente en sus dias de hospitaizacion ya que este percibe
deficiencias en € trato personal hacia ellos y un descuido en cuanto a brindar confort e
higiene y ambientacion de su habitacion, talvez si los enfermeros trabajarian en una
mayor coordinacion con € resto de persona gue tiene que brindar las comodidades
necesarias durante su estancia hospitalaria la percepcion seria distinta y favorable.
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Tabla 3. Percepcion del paciente hospitalizado acer ca de la Calidad de atencién de
Enfermeria en e Componente interpersonal Servicios de Medicina y
Cirugia. Hospital José Soto Cadenillas Chota 2015.

PERCEPCION Ne %
Favorable 22 40,7
M edianamente favorable 29 53,7
M edianamente

desfavorable 3 5,6
Total 54 100,0

Referente a la percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de atencion de
Enfermeria frente a la dimension interpersonal €l 53.7% tienen una percepcion
medianamente favorable, 40.7%, favorable 5,6% medianamente desfavorable no se

evidencia percepcion desfavorable.

Los items de la categoria medianamente favorable y favorable se reflgjan cuando la
mayoria de los pacientes manifiestan que €l personal de Enfermeria saudan a
momento de ingresar al ambiente, le llaman por su nombre, se preocupan por Su
privacidad, se muestran amables, le explican en términos adecuados, permiten que
exprese sus temores y preocupaciones. Con respecto a la relacion medianamente
desfavorable y desfavorable esta dado por manifestaciones del paciente como que €l
persona de Enfermeria no se identifica por su nombre, interrumpen su descanso
reiteradas veces, no atienden sus necesidades de manera inmediata, se muestran
muchas veces insensibles ante e dolor no tienen trato cordial con los familiares, no

orientan a paciente al momento de su hospitalizacion.

A los resultados encontrados comparando con la teoria de Guildegard peplau sobre las
relaciones interpersonales, anaiza la relacion de enfermeralo-paciente; en las que
identifica y describe cuatro frases: orientacion, identificacion, aprovechamiento y
resolucion. Con ello se conseguira surja mejor relacion entre Enfermera/o - paciente

gue permita afrontar los problemas de manera conjunta. Lo cua en sus dias de
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hospitalizacion los pacientes deben expresar sus sentimientos y ayudar a encontrar la
formade asimilar estos sentimientos. (25)

En comparacion con otros estudios no existe relacion con e estudio realizado en €
Hospital Daniel Alcides Carrion donde encontrd que del  total de pacientes 38.33%
tienen una percepcion medianamente desfavorable, 26.67% favorable, 23.33%
desfavorable y 11.67% medianamente favorable. (48)

Asi también en € trabajo de Angela Quispe en el 2010 concluy6 que € paciente en la
dimension interpersonal tenia un 44% de opinion medianamente favorable con
tendencia alo negativo, y también Modesta Morales en € 2008 en su estudio cualitativo
concluyé que la calidad de atencion desde |a perspectiva del paciente en la dimension

interpersonal fue regular.

La dimensién interpersonal, se refiere a las relaciones interpersonales que se muestra
entre el paciente e Enfermero basandose en la comunicacion, existiendo oportunidad
parainteraccionar e intercambiar mensajes adecuados, donde exista una actitud abiertay
sensible por parte de los Enfermeros hacia e paciente, brindandole un trato digno y
respetuoso mostrando confianza, empatia e informacién, sintiéndose € paciente
satisfecho de recibir informacion sobre su estado y pudiendo expresar sus temores y
necesidades. La necesidad que € paciente presenta es una sensacion de carencia que
debe ser satisfecha, para ser un elemento terapéutico del paciente el Enfermero debe
conocer las necesidades y sentimientos, asi como la manera de satisfacerlos (impresion
de confianza, de estimay de respeto propio). El paciente debe confiar en el enfermero
como una persona gue le brindara el mejor cuidado, para esto €l persona de Enfermeria
debe conocerse y comprender su conducta y € efecto que esta pueda causar cuando

brinda atencion al paciente. (55)
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Tabla 4. Percepcion del paciente hospitalizado acer ca de la Calidad de atencion de
Enfermeriaen e Componente Entorno Serviciosde Medicinay Cirugia.
Hospital José Soto Cadenillas Chota 2015.

PERCEPCION N© %
Favorable 12 22,2
M edianamente favorable 38 70,4
M edianamente

desfavorable 4 7,4
Desfavorable 0 0,0
Total 54 100,0

Respecto a la percepcion del paciente hospitalizado acerca de la calidad de atencién de
Enfermeria frente aladimensién del entorno (confort) 70.4% presentan una percepcion
medianamente favorable, 22,2% percepcion favorable, 7.4% medianamente
desfavorable; no se encontrd porcentaje alguno sobre percepcion desfavorable.

Los items de la categoria medianamente favorable y favorable se relacionan a que la
mayor parte de los pacientes manifiestan que e personal de Enfermeria se preocupan
gue el ambiente esté limpio, tenga buena iluminacion , buena ventilacion, solicitan su
colaboracion a momento de realizarles un procedimiento, respetan sus costumbres y
creencias y se dirigen hacia los pacientes con gestos amables, en cuanto a lo
medianamente desfavorable y desfavorable la mayoria de los pacientes manifiestan
gue e ambiente no se encuentra ordenado, no es adecuado para mantener su privacidad,

hay invasion de su privacidad y asi mismo los ruidos dificultan su descanso.

En relacion a otros estudios encontrados se observa que hay cierta similitud en los
resultados del estudio realizado en el hospital Daniel Alcides Carrion, respecto a la
percepcion del paciente frente a la dimension del entorno (confort) 28.33% presentan
percepcién medianamente favorable, 28.33% medianamente desfavorable, 26.67%
favorabley 16.67% desfavorable. (48)

La dimension confort, estd dado por las condiciones de comodidad que ofrece €
servicio de Enfermeria, son e conjunto de cosas y circunstancias que permiten a

paciente sentirse a gusto, que van relacionandose con |os aspectos visuales que percibe
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el paciente como es lalimpiezay € orden, la privacidad, € descanso y la alimentacion.
Asi Modesta Morales en € 2009 expreso que los resultados referentes al entorno son
deficientes, a igua que Liliana Timana en & 2008 encontré que sus encuestados
refieren que la dimensién estructura es regular y Angela Quispe en e 2009 refirio que
un 46% de sus encuestados opinaron que la calidad de atencién es medianamente
favorable; o cual se asemea con nuestros hallazgos. (54)

Por 1o expuesto se concluye que la percepcion del paciente en relacién a la calidad de
atencion gque brinda €l persona de Enfermeria en la dimensién del entorno (confort) es
medianamente favorable. Asi también no se encuentra conformes con la atencion ya
que existen ruidos que dificultan €l descanso y lafalta de interés por la alimentacion. El
ambiente no se encuentra ordenado, no es adecuado para cuidar su privacidad e invaden
su privacidad.
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CONCLUSIONES.

1. Los pacientes hospitalizados en los Servicios de Medicinay Cirugia del Hospital
José Soto Cadenillas se caracterizan por tener en su mayoria edades de 61 a 70
anos y de 15 a 25, de sexo femenino, estado civil casado, con grado de
instruccion secundaria incompleta 'y ocupacion amas de casa y agricultores

ademas proceden de la zona rural.

2. La percepcion del paciente hospitalizado sobre la Calidad de Atencion de
Enfermeria del Hospital José Soto Cadenilla fue favorable en  33,3%
medianamente favorable, 61,1% y medianamente desfavorable, 5,6%. no se

encontré datos de percepcion desfavorable.
3. Con respecto a la percepcion en e componente interpersonal la mayoria de los
pacientes tienen una percepcion medianamente favorable con tendencia a

favorable ante la calidad de la atencién que brinda el personal de Enfermeria.

4. Enrelacion alaprecepcion del componente entorno la mayoria de los pacientes
tienen una percepci6n medianamente favorable y favorable.
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RECOMENDACIONES.

Al Hospital José Soto Cadenillas:

» Que e Departamento de Enfermeria y los Servicios de Medicina y Cirugia
elaboren o disefien estrategias orientadas a reflexionar y/o capacitar al personal
de enfermeria, sobre €l trato y/o satisfaccion a usuario y familiares para que
pueda contribuir a mejorar las relaciones interpersonales con los familiares y €
propio paciente.

» Mgorar la Infraestructura en los ambientes hospitalareos asi como la logistica,

con lafinalidad de brindar un mejor confort alos pacientes hospitalizados.

» Evauar sisteméticamente la calidad de la atencion de Enfermeria con base en la
percepcion de los pacientes y andlizar la tendencia de los resultados, con € fin
de revisar, fortalecer y/o mejorar los factores que determinan la calidad de la

atencién en la Institucion.

A la Universidad Nacional de Cajamar ca Sede Chota

» Que los docentes de Enfermeria enfaticen en la formacion del estudiante donde
se brinde la atencion no solo con calidad cientificay tecnoldgica sino también en
la parte humana y espiritual de los pacientes, familia y comunidad a los que

brinde su servicio.

» Redizar estudios similares a presente, utilizando enfoques cudlitativos para
poder profundizar mas en € tema.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SECCION - CHOTA

ANEXOS 01

Cuestionario para medir las caracteristicas del paciente hospitalizado en los
serviciosde Medicinay Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas Chota 2015.

PRECENTACION.

Estimado Sr., Sra,, Srta; buenos dias, mi nombre
Sttt iiiieeiieeiniene e e e EStUdiANte de enfermeria de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la U.N.C, en esta oportunidad me es grato dirigirme a
Ud., para hacerle llegar € presente cuestionario que tiene como finalidad obtener
informacion sobre su apreciacion en torno a la calidad de atencidén que brinda la
Enfermeria de este servicio. Le hacemos de su conocimiento gque este instrumento es
anonimo y que los resultados que se obtengan serdn de uso exclusivo para la
investigacion. Agradezco anticipadamente su col aboracion.

INSTRUCCIONES

DATOS GENERALES
Edad: ............... afos.

Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado Soltero ( Conviviente
civil: 0)
Viudo () Casado ()
Divorciado () Separado ()
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Grado de Instruccion: Anafabeto. () Primaria Incompleta. () Primaria
Completa. () Secundaria Incompleta. () Secundaria Completa. () Superior
Incompleta. () Superior Completa. ()

Especifiqued afiodeestudio: ..........coovvei i
* Tiempo deHospitalizacion: 03-09dias() 10-14dias()
15-19dias() 20-24dias()

25— 29 dias ()

e Ocupacion : Amadecasa() Comerciante () Agricultor () Chofer ()

Carpintero () Profesor () Otros ()

« Procedencia: Rura () Urbano()
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Anexo 02
I1.- CONTENIDO

Cuestionario para medir la percepcion del paciente hospitalizado acerca de la
calidad de atencion de Enfermeria Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015.

Ne° ftems _
. Siempre | A Veces | Nunca
Item

01 Las enfermeras(os) lo saludan a ingresar a su
ambiente.

02 Las enfermeras(os) se identifican con su

nombre a ingresar al ambiente hospitalario.

03 Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por su

nombre.

04 Observa Ud., que las enfermeras(os) se

preocupan por cuidar su privacidad.

05 Cuando Ud., descansa; las enfermeras(os)
interrumpen su descanso reiteradas veces para

darle sus medicamentos.

06 Las enfermeras(os) se muestran amables al
momento de atenderlos.

07 Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por €

nuimero de cama donde se encuentra.

08 Las enfermeras(os) permiten que Ud., exprese

SUS preocupaciones y temores.

09 Cuando Ud., tiene alguna necesidad para su
cuidado y llama a la enfermera(o) acude de

manerainmediata.

10 Observa Ud., gque las enfermeras(os) orientan
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al paciente al ingreso de su hospitalizacion.

11 Cuando Ud., le rediza una pregunta a la
enfermera(o), le contesta con términos
sencillos que pueda Ud., entender.

12 Las enfermeras(os) muestran preocupacion
porque se le brinde |os alimentos adecuados.

13 S Ud., tiene mucho dolor y le pide a la
enfermera(o) que lo atienda, ella (&) lo hace de
manerainmediata.

14 Cuando sus  familiares lo

visitan, las enfermeras(os) tienen un
trato cordial haciaellos.

15 Observa que las enfermeras(os) se preocupan
porque Ud., descanse.

16 El ambiente donde est4 Ud., hospitalizado, 1o
observalimpio.

17 Las enfermeras(os) se preocupan porque €
ambiente donde Ud., esta hospitalizado se
encuentre limpio.

18 El ambiente donde Ud., se encuentra
hospitalizado tiene buenailuminacion.

19 El ambiente donde Ud., se encuentra
hospitalizado |o observa ordenado.

20 El ambiente donde Ud., esta hospitalizado
cuenta con una buena ventilacion.

21 Observa Ud.,, que las enfermeras(os) se

preocupan porque € ambiente donde esta
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hospitalizado tenga buena ventilacion.

22

Observa Ud., que & ambiente donde esta
hospitalizado es adecuado para mantener su
privacidad.

23

S hay mucho ruido en e ambiente, las
enfermeras(os) se preocupan por disminuir €l

ruido y facilitar su descanso.

24

Las enfermeras(os) solicitan su colaboracion al
momento que van a redizarle un

procedimiento.

25

Ud., observa que las enfermeras(os) respetan

sus costumbres 'y creencias.

26

Cuando las enfermeras(os) se dirigen aUd., lo
miran directamente y realizan gestos amables.

27

Las enfermeras(os) preguntan y observan las
necesidades que Ud., tiene en forma periddica

y regular.

28

Durante su estancia en e hospital, Ud., se
siente tranquilo por la atencion que le brinda la

enfermera(0).
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Anexo 03

PREGUNTAS 1 2 Total
N % % n % n %

El 6 11,1 4 14 a4 81,5 54 100,0
E2 29 53,7 19 35,2 6 111 54 100,0
E3 2 3,7 7 13,0 45 83,3 54 100,0
E4 2 3,7 31 57,4 21 389 | 54| 1000
E5 16 29,6 24 4.4 14 259 54 100,0
E6 2 3,7 8 14,8 a4 81,5 54 100,0
E7 37 68,5 9 16,7 8 148 | 54 | 100,0
E8 2 3,7 16 29,6 36 66,7 54 100,0
E9 3 5,6 24 4.4 27 50,0 54 100,0
E10 6 11,1 25 46,3 23 426 | 54| 1000
E1ll 3 5,6 20 37,0 31 57,4 54 100,0
E12 5 9,3 15 27,8 34 630 | 54| 1000
E13 1 1,9 16 29,6 37 685 | 54| 1000
E14 11 20,4 25 46,3 18 33,3 54 100,0
E15 3 5,6 24 4.4 27 50,0 54 100,0
E16 4 74 15 27,8 35 648 | 54| 1000
E1l7 3,7 13 241 39 12,2 54 100,0
E18 3 5,6 11 20,4 40 74,1 54 100,0
E19 13 24,1 22 40,7 19 35,2 54 100,0
E20 0 0,0 19 35,2 35 64,8 54 100,0
E21 6 111 20 37,0 28 51,9 54 100,0
E22 13 24,1 16 29,6 25 46,3 54 100,0
E23 7 13,0 16 29,6 31 57,4 54 100,0
E24 6 111 9 16,7 39 12,2 54 100,0
E25 2 3,7 11 20,4 41 75,9 54 100,0
E26 2 3,7 11 20,4 41 75,9 54 100,0
E27 3 5,6 25 46,3 26 48,1 54 100,0
E28 2 3,7 15 27,8 37 68,5 54 100,0

66




CONSENTIMIENTO INFORMADO

.................................................. , en pleno uso de mis facultades mentales
declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion “Percepcion del

paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en e servicio de
medicina’, realizado por € BACH en Enfermeria Edilberto Bustamante Cieza de la
UNC; en € cual realizare una encuesta cuyos datos que brinde serdn andnimos y toda la
informacion sera usada solo paralainvestigacion.

Firmadel paciente

Firmadel investigador
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