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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion que se establece entre la calidad de atencién
de enfermeria y la satisfaccion del usuario del servicio de URPA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin - Huancayo, 2016.
Metodologia. Estudio correlacional, prospectivo, transversal y aplicada con 51
usuarios externos, a quiénes se les aplicé dos cuestionarios de entrevista y una
escala de satisfaccion del usuario externo, previamente validadas. La
comprobacién de hipdétesis fue mediante la prueba estadistica de contraste Rho
de Spearman para un p < 0,05, apoyados en el SPSS V 22.0 para Windows.
Resultados. Se evidencié que existe un nivel de calidad de atencion de
enfermeria “favorable” [49,0% (25)], el 43,1% (22) en el nivel “medianamente
favorable” y en el nivel “desfavorable” [7,8% (4)]; y sobre la satisfaccion por el
cuidado brindado por la enfermera en su atencion segura, el 21,6% (11)
usuarios externos aseveran que encuentran muy satisfechos y el 31,4% (16)
satisfechos, pero que el 19,6% (10) se encuentran en cierto modo insatisfecho
y solo el 2,0% (1) insatisfecho; mientras que el 25,5% (13) no se encuentra
satisfecho ni insatisfecho.

Conclusiones. La correlacion, entre la calidad de la atencién y la satisfacciéon
de la muestra de usuarios del Servicio de URPA, se aprecid una
correspondencia moderadamente baja y negativa (Rho de Spearman = 0,301),
estadisticamente significativo (p = 0,032); la calidad de atencién que se brinda
el Servicio de URPA establece una satisfaccion moderadamente baja en la
muestra de usuarios del Servicio de URPA.

Palabras claves: Calidad de atencién de enfermeria, satisfaccion del usuario,
servicio de URPA.



ABSTRACT
Objective. To determine the relationship that is established between the quality
of nursing care and the satisfaction of the user of the URPA service of the
Regional Teaching Hospital Materno Infantil EI Carmen, Junin - Huancayo,
2016.
Methodology. Correlational, prospective, transversal and applied study with 51
external users, to whom were applied two interview questionnaires and an
external user satisfaction scale, previously validated. Hypothesis testing was
performed using Spearman's Rho test for p < 0.05, supported by SPSS V 22.0
for Windows.
Results. It was evidenced that there is a level of quality of "favorable" nursing
care [49.0% (25)], 43.1% (22) in the "moderately favorable" and "unfavorable”
levels [ 8% (4)]; And on the satisfaction of the care provided by the nurse in
their safe care, 21.6% (11) external users assert that they are very satisfied and
31.4% (16) satisfied, but that 19.6% ( 10) are somewhat dissatisfied and only
2.0% (1) unsatisfied; While 25.5% (13) are not satisfied or dissatisfied.
Conclusions. The correlation between the quality of care and satisfaction of
the sample of users of the URPA Service showed a moderately low and
negative correspondence (Rho de Spearman = 0.301), statistically significant (p
= 0.032); the quality of care provided by the URPA Service establishes a

moderately low satisfaction in the sample of users of the URPA Service.

Key words: Quality of nursing care, user satisfaction, URPA service.



PRESENTACION

La satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad del cuidado
enfermero son dos variables de gran interés en la atenciéon de salud del
paciente, ya que la insatisfaccion del usuario tiende a ser tomada en cuenta
como medida de calidad por las instituciones de salud especialmente en los
programas de mejora de la calidad en salud.

El actuar del profesional de enfermeria para el cuidado de la persona ha
generado una construccion de la imagen de enfermera (0) deshumanizada, con
poca vision para el cuidado, sin indicios de sensibilidad y empatia, aspectos
primordiales para el paciente cuando valora el cuidado de enfermeria. De este
modo las enfermeras (0s) muchas veces solo realizan intervenciones de
enfermeria distintas de un cuidado humano®.

En la asistencia sanitaria actual, el avance de la ciencia y la tecnologia
ha originado la automatizacién, pero ello no suplanta la accién creadora y de
apoyo de la enfermera hacia sus pacientes, los cuales manifestaran segun
sean atendidos, la satisfaccion de agrado o de rechazo por la atencion integral
postoperatoria brindada por la enfermera. En el proceso de cambio de las
organizaciones prestadoras de salud, el compromiso personal con la calidad y
la calidez, no solo es encomiable, sino un paso indispensable en la meta hacia
una cultura de calidad. En el entendido de que éste debe ser concebido como
una forma o estilo de vida, que requiere, tener ciertas premisas, normas,
valores y creencias para poder respetarla e involucrarla en los trabajadores.

El personal que interactia con el paciente ha de entender que su
objetivo es satisfacer al paciente. Desde este punto de vista, nos referimos al

hecho de que el personal no solo debe identificarlo por su nombre sino que



debe conocer sus necesidades y expectativas, para asi lograr que el paciente
perciba la atencion recibida en forma positiva y pueda al mismo tiempo
considerar que la experiencia vivida contribuy6 al restablecimiento de su salud.

En base a este estudio es que buscOd determinar la relacion que se
establece entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
usuario del servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin - Huancayo, 2016; para la cual se estructuro la tesis en los
siguientes capitulos:

En el capitulo I, se exhibe el marco tedrico, el cual a su vez comprende:
los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y las bases
conceptuales de las variables implicadas.

En el capitulo 11, se evidencia el marco metodoldgico de la investigacion,
el cual contiene el tipo de estudio, método de estudio, poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento de datos y
el andlisis e interpretacion de los datos.

En el capitulo Ill, se presentan los resultados de la investigacién, con su
respectivo analisis e interpretacién; ademas, se muestra la discusién de los
resultados.

Finalmente, se presentan: las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y los anexos.

Las autoras.
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1. INTRODUCCION
1.1. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La calidad de atencion de los servicios que brinda la enfermera
con experiencia en el posoperatorio hacia los pacientes depende del
éxito o fracaso de la recuperacion del paciente; la atencion del
enfermero/a ha evolucionado con el tiempo y han surgido nuevas
formas organizacionales orientadas a estimular las innovaciones
cientificas y tecnoldgicas para un mejor servicio en lo que corresponde
a la competencia, la productividad y la cultura institucional de calidad
total®.

La calidad en la atencion debe estar basada en actividades
encaminadas a garantizar la eficiencia en los servicios de salud
accesibles y equitativos con profesionales eficientes, eficaces y
productivas, con trato personalizado no interrumpido, teniendo en
cuenta los recursos disponibles, desarrollando técnicas o indicadores
para mejorarlas, y asi lograr la satisfaccion del usuario con la atencién
recibida®.

La calidad de atencién es un compromiso que requiere recurrir a
todos los elementos existentes para alcanzarla. Pues, existe la
percepcién de que hoy los pacientes estan buscando profesionales que
actien en forma humana deseando para ello enfermeras que no sélo
resuelvan sus problemas de salud, sino que los escuchen vy
comprendan el estado actual en el que se encuentran, porque no solo

su salud fisica se ve afectada sino también su entorno afectivo®.
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El mal estado de la infraestructura, el insuficiente o minimo
equipamiento de los establecimientos de salud, la irregularidad del
suministro y de la calidad de los medicamentos, las deficiencias en la
gestion de desechos y en la lucha contra las infecciones, una actuacion
deficiente del personal, por falta de motivacion o insuficiencia de sus
conocimientos técnicos, y la grave escasez de recursos para financiar
los costos de funcionamiento esenciales de los servicios de salud
hacen que la probabilidad de que se produzcan eventos adversos y no
hay un buen nivel de satisfaccion del usuario®.

La satisfaccion del usuario de los hospitales es un indicador de
calidad de la asistencia prestada. Entendemos la satisfacciéon como la
diferencia con signo positivo entre la calidad percibida al alta y las
expectativas previas al ingreso hospitalario®.

La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocida como uno de

los indicadores de eleccion para medir el impacto de las intervenciones
de reforma del sector salud en las Américas’.
En el Perq, la percepcion de los usuarios de servicios de salud es un
fendmeno insuficientemente comprendido, en el cual, ademas, la
introduccion de enfoques y metodologias de medicion de calidad son
recientes®.

La opinidn de los usuarios es un resultado de importancia que nos
aporta informacion, al reflexionar sobre los elevados porcentajes de
satisfaccion de los usuarios a pesar de las condiciones objetivas que
deberian conducir a mayores porcentajes de insatisfaccion, se plantea

la hipotesis que la percepcion del beneficio obtenido por la atencion es
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tan grande, respecto a las carencias y limitaciones anteriores, que el
paciente expresa el beneficio obtenido como satisfaccion, a pesar de
existir manifestaciones objetivas de diversos niveles de disconfort®.

La OMS™ sefiala que las intervenciones de atencién de salud se
realizan con el propésito de beneficiar a los pacientes, pero también
pueden causarles dafio. La combinacion compleja de procesos,
tecnologias e interacciones humanas que constituye el sistema
moderno de prestacion de atencion de salud puede aportar beneficios
importantes. Sin embargo, también conlleva un riesgo inevitable de que
ocurran eventos adversos, Yy, por ende insatisfaccion del usuario,
efectivamente, ocurren con demasiada frecuencia.

Asimismo Philip Crosby*! sefiala que “la calidad en salud, es ajustar los
servicios a estandares nacionales e internacionales, capacidad de
ajustarse a las especificaciones de los usuarios”.

En la actualidad, la evaluacion de la satisfaccién de los pacientes
con los servicios que reciben constituye toda una exigencia en tanto los
rangos de satisfaccion del paciente estan siendo usados para juzgar la
calidad de la atencién sanitaria*?.

El adoptar un enfoque centrado en el usuario suele requerir un
cambio de actitud. Aun cuando tratan de prestar servicios de buena
calidad, la mayoria de los prestadores de servicios y demas miembros
del personal de salud han dado por sentado que ellos, como expertos
en el campo de la salud, saben lo que mas le conviene al usuario. Al
orientarse hacia el usuario, se reconoce que las inquietudes y

preferencias del usuario también son validas e importantes®®. Implicar a
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los consumidores de los servicios de salud en las actividades de
evaluacion de la calidad de los mismos es un requisito para mejorarla
por lo que se esta poniendo especial atencion en el analisis critico de
las implicaciones metodoldgicas de reconocer como elemento clave en
el mejoramiento de los servicios la participacion de los consumidores.
Asi, se planifican estrategias y desarrollan nuevos programas tomando
en consideracion las necesidades y los intereses de la poblacién de
acuerdo a sus propios criterios u opiniones™*.

Un sistema de salud que no ubica a la calidad en el centro de sus
preocupaciones corre el riesgo de gastar su valioso recurso sin lograr
el efecto deseado o peor aun, de producir iatrogenia e insatisfaccion®.

En el servicio de URPA del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen, es uno de los servicios donde existe mayor afluencia de
pacientes y donde existen profesionales de salud altamente
competitivos para un cuidado de calidad de los pacientes demandantes
durante las 24 horas; sin embargo, segun referencias anecdoticas y
observaciones circunstanciales en los usuarios externos del servicio de
URPA, se evidenci6 insatisfaccion del cuidado del profesional de
enfermeria y diversas reacciones como inconformidad, incertidumbre,
frustracién, amargura, descontento entre los usuarios externos y sus
familiares respecto a los cuidados de enfermeria, los que son descritos
por ellos como inoportuna, ausencia de respuestas puntuales a las
preguntas sobre su salud, poca amabilidad y trato indiferente en la
prestacion de servicios. Esto, debido a la falta de comunicacion entre el

equipo de salud, carencia de informacion al paciente sobre los
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procedimientos a realizar, falta de interés del profesional sobre el caso
y quejas relativas a demoras en la atencion, infiltraciones venosas,
perdida de pertenencias, falta de atencion al llamado, entre otros. Y de
parte de las familiares quejas sobre la atencion inoportuna a sus
pacientes, todo ello, genera en la paciente incomodidad, irritabilidad,
falta de colaboracion en los procedimientos invasivos y no invasivos,
agresiones verbales al equipo de salud, entre otros.

Ademas, segun referencias casuales, el profesional de enfermeria
enfrenta la angustia de los padres y familiares, aunada a los problemas
propios del servicio, pues, el personal suele ser insuficiente en nimero
para satisfacer la demanda, ademas de las dificultades personales
laborales y administrativas del servicio.

Dada esta situacion, resulté fundamental conocer la calidad y

satisfaccion del cuidado de enfermeria del servicio de URPA, pues, se
trata de un indicador que contribuye al fortalecimiento de la calidad del

cuidado e imagen profesional e institucional.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.2.1. Problema general.
e /Cudl es la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria
y satisfaccidén del usuario en el Servicio de URPA del Hospital
Regional Docente Materno Infanti EI Carmen, Junin -

Huancayo, 20167
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1.2.2. Problemas especificos.

e ¢ Guardan relaciéon entre la calidad de atencién de enfermeria
en la dimension atencibn humana con la satisfaccion del
usuario externo del Servicio de URPA en estudio?

e ¢ Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en
la dimensién atencion oportuna con la satisfaccion del usuario
externo del Servicio de URPA en estudio?

e ¢ Hay relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en la
dimensién atencién continua con la satisfaccion del usuario
externo del Servicio de URPA en estudio?

e ¢(Se relacionan la calidad de atencién de enfermeria en la
dimension atencion segura con la satisfaccién del usuario

externo del Servicio de URPA en estudio?

1.3. JUSTIFICACION.
La investigacion que se plantea, se justifica, por las siguientes razones:
Teorica.

El nivel de satisfaccion es indicador importante de la calidad de
atencion, y por lo tanto base fundamental para replantear aspectos en la
mayor satisfaccién del paciente y rectificando aquellos en los que se
detecten deficiencias; y que el personal de enfermeria debe estar
comprometido en su labor como profesional actuando en forma
responsable y dedicada para garantizar la plena satisfaccion y

recuperacion del paciente.



21

Por ello, el presente estudio fue relevante, dado que no se cuentan
con estudios evaluativos de la calidad del cuidado de enfermeria el que
debe estar basada en las necesidades de los pacientes desarrollando
técnicas y procedimientos para mejorarlas. En consecuencia es
importante evaluar la satisfaccion del cuidado de enfermeria ya que es
uno de los indicadores mas utilizados como herramienta gerencial para
medir la calidad de los servicios de salud tanto para quien lo recibe (el
usuario) como para quien lo brinda (personal de enfermeria)*®.

Por ende, la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria
debe ser un proceso continuo Yy flexible, basado en datos enfocados en
el resultado del cuidado y en la percepcién de satisfaccion del usuario.

De otro lado, los procesos de acreditacion exigen recursos
humanos calificados y servicios de calidad, todo ello justifica el estudio.
Practica.

En nuestro pais, la percepcion de los usuarios de salud es un
fendmeno insuficientemente incomprendido en el cual ademés la
introducciéon de enfoques y metodologias de medicién de calidad v son
recientes, sin embargo; hay altos niveles de insatisfaccion del cliente
externo®’.

Abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la
atencién de buena calidad como competencia técnica. En el equipo de
salud el personal de Enfermeria mantiene el vinculo méas estrecho con
los pacientes y su interrelacion con todos los subsistemas de las
unidades de atencion. Por ello adquiere gran importancia su

participacion en los objetivos propuestos sobre la calidad de atencion.
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Por tal motivo, consideramos de interés revisar los aspectos
relacionados con la calidad y su control, la vigencia actual de los
conocimientos de Enfermeria, para continuar dando cumplimiento a os
propoésitos, metas y directrices del Sistema de Salud.

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, una
de las prioridades es brindar atencion de calidad y calidez para lo cual es
necesario efectuar revisiones continuas que den a conocer las
necesidades de los usuarios y de esta manera cumplir con las
expectativas de los mismos como también de la aplicacion de
herramientas que permitan su evaluacién y mejoramiento continuo.
Social.

Con el fin de evidenciar en qué aspectos se deben plantear
mejores abordajes que optimicen la prestacion del cuidado y, por ende,
del servicio de salud, el presente estudio cobra importancia. Pues, la
sociedad demanda cada vez mas, un mejor y mayor COmpromiso y
responsabilidad por parte de quienes decidieron optar por prestar un
servicio basado en la filosofia del humanismo, el compromiso moral y
deber social'®. También, es menester fortalecer las intervenciones del
equipo de enfermeria en su practica disciplinar e interdisciplinar a los
gue mediante la implementacién de procesos de mejoramiento continuo
gue permitan efectuar una practica de consciente y relevante dentro del

resto del equipo de salud.

1.4. PROPOSITO:
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propésito de este estudio fue proporcionar informacion

sistematizada y actualizada sobre la calidad de atencién y satisfaccion

del usuario externo, sus logros, sus metas alcanzadas, parametrizar y

conocer sus aun deficiencias para establecer y adoptar medidas

correctivas, tecnologicas, de atencion para alcanzar el objetivo final que

es una satisfaccion positiva muy alta de mejora de atencion al usuario de

salud. Asimismo, sirvio como informacion para la institucién, para que

busquen mecanismos que puedan resolver ésta situacion.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.5.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que se establece entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario del
servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, Junin - Huancayo, 2016.

1.5.2. Objetivos especificos:

Analizar la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria
en la dimension atencibn humana con la satisfaccion del
usuario externo del Servicio de URPA en estudio.

Estudiar la relaciéon entre la calidad de atencion de enfermeria
en la dimensién atencién oportuna con la satisfaccion del
usuario externo del Servicio de URPA en estudio.

Examinar la relacion entre la calidad de atencion de

enfermeria en la dimensiébn atencibn continua con la
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satisfaccion del usuario externo del Servicio de URPA en

estudio.

e Investigar la relaciéon entre la calidad de atencion de

enfermeria en la dimensién atencién segura que brinda la

enfermera con la satisfaccion del usuario externo del Servicio

de URPA en estudio.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general.

HO:

Ha:

No existe relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del usuario del Servicio de
URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin - Huancayo en el 2016.

Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccion del usuario del Servicio de URPA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

Junin — Huancayo en el 2016.

1.6.2. Hipo6tesis especificas.

Hil:

Hi2:

Existe relacion entre la calidad de atencién de enfermeria
en la dimensién atencién humana con la satisfaccion del
usuario externo del Servicio de URPA en estudio.

Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria
en la dimension atencion oportuna con la satisfaccion del

usuario externo del Servicio de URPA en estudio.
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Hiz: Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria
en la dimension atencion continua con la satisfaccion del
usuario externo del Servicio de URPA en estudio.

Hi,: Existe relacion entre la calidad del cuidado en la dimension
atencion segura que brinda la enfermera con satisfaccion

del usuario externo del Servicio de URPA en estudio.

1.7. VARIABLES
e Variable 1 : Calidad de atencion de enfermeria.

e Variable 2 : Satisfaccion del usuario.

1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Tipo de Indicador | Escalade
variable medicion
VARIABLE DEPENDIENTE
Satisfaccion del Nivel de cualitativa >20-25= Ordinal
cuidado de satisfaccion Satisfecho/ | politbmica
enfermeria a
15-19=
Neutro
<14 =
Insatisfech
o/a

VARIABLE INDEPENDIENTE

Calidad de | Cualitativa 106 a 140 = | Ordinal
atencion  de Favorable | politbmica
enfermeria 71 a105=
Medianame
nte
favorable
<70 =
Desfavorab
le
Atencion Cualitativa 36 a 48 = | Ordinal
humana Favorable politbmica
24 a 35 =
Medianame
nte

Calidad del
cuidado de
enfermeria
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favorable
<24 =
Desfavorab
le

Atencién
oportuna

Cualitativa

36 a 48 =
Favorable
24 a 35 =
Medianame
nte
favorable
<24 =
Desfavorab
le

Ordinal
politbmica

Atencion
continua

Cualitativa

19 a 24 =
Favorable
13 a 18 =
Medianame
nte
favorable
<12 =
Desfavorab
le

Ordinal
politbmica

Atencion
segura

Cualitativa

16 a

20
Favorable
11 a 15

Medianame
nte
favorable
<10 =
Desfavorab
le

Ordinal
politomica

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Variables
sociodemogréfic
as

Género

Cualitativa

Masculino
Femenino

Nominal

Edad

Cuantitativa

ARos
cumplidos

Proporcié
n

Grado
instruccion

de

Cualitativa

Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Estado Civil

Cualitativa

Soltero/a
Conviviente
Casado/a
Divorciado/
a

Viudo/a

Nominal

Religién

Cualitativa

Catodlico

Nominal
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Evangélico
Procedencia Cualitativa Urbano Nominal
Rural

1.9. DEFINICIONES OPERACIONALES DE TERMINOS.

e Pacientes Operados. La atencidbn al paciente en la etapa
posquirdrgica se lleva a efecto, una vez que ha sido concluida su
intervencidn quirdrgica, para ser trasladado de la sala de
operaciones a la sala de recuperacién post-anestésica, el inicio de
esta etapa se considera al ser ingresado a la sala de recuperacion
post-anestésica o unidad de cuidados pos anestésicos. Su ubicacién
es dentro de las instalaciones del quir6fano, o bien con acceso
directo a la misma. En la etapa posquirdrgica la atencién de la
enfermera (0) se centra, en torno a la valoracion integral del paciente
y su vigilancia continua, con el propdsito de proporcionar una
asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la identificacién
de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo
la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al
paciente con capacidad, seguridad y calidez.

e Cuidado de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica. Abarcan diversas atenciones que un enfermero debe
dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y
la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se

orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.
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Cuidado de enfermeria. Conjunto de acciones realizadas al
paciente previo acto quirargico, destinadas a identificar condiciones
fisicas o psiquicas que pueden alterar resultados de la intervencion y
prevenir complicaciones post operatoria.

Nivel de satisfaccion. Es la conformidad expresada por el usuario
en funcién de sus expectativas de la atencién que recibe el usuario
la satisfaccién del usuario es uno de los resultados mas importantes
de prestar servicios de buena calidad. La accion de satisfacer o
satisfacerse se conoce coma satisfaccion. El término puede referirse
a saciar un apetito, compensar una exigencia, deshacer un agravio o
premiar un mérito.

Satisfaccion del paciente usuario. Es la complacencia del paciente
con los servicios de salud, recibida por las enfermeras, también se
define como una medida de resultado de la interaccion entre el
profesional de salud y el paciente. Asi, la satisfaccibn paciente es
uno de los elementos de la calidad de atencidon que ha captado
mayor intereés.

Calidad de atencion de Enfermeria. Se define como: la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente
que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable
con el propésito de lograr la satisfaccion del paciente y la del
personal de enfermeria.

Atencion humana. El paciente debe sentirse respetado Yy tratado

como ser humano, con caracteristicas individuales, respetando sus
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derechos y privacidades, es decir, autoestimarse y debe sentir
también que su familia y los demas con los que esta en contacto lo
consideran una persona valiosa y digna, ademas se debe dejar que
el paciente exprese sus sentimientos, asi mismo indagar el tipo de
relaciones en su familia.

e Atencion oportuna. Es brindada cada vez que el paciente lo
requiere y de acuerdo a sus necesidades.

e Atencion  Continua. Esta dado por la atencibn sea sin
interrupciones y en forma permanente segun sus necesidades
del paciente, es decir que con la ayuda de los otros profesionales
como médicos y otros miembros de la salud que orientaran al
paciente.

e Atencion Segura. Estd orientada a que ello no signifique ningun
riesgo para el tratamiento por parte del personal que administra el
tratamiento, en relacion a las dosis administradas, las orientaciones
que le brinda el personal con respecto a los medicamentos, la forma
como debe de ingerirlos, ademas debe orientar al paciente
respecto a sus dudas, e indagar las actividades laborales,
preocuparse en solucionar los problemas utilizando los recursos

disponibles.

1.10. LIMITACIONES.
En el presente estudio se tuvo limitacién, con respecto al
proceso de recoleccién de datos, pues demando mayor tiempo de lo

requerido debido a que no se tuvo la aceptacion del usuario.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion.

A continuacion se presentan algunas investigaciones que incluyen
aspectos que sirven de enlace y de referentes para este estudio,
mostrandose en orden cronolégico. Posteriormente, se consideran los
principales enfoques tedricos que sustentan la investigacion.
Antecedentes internacionales.

En Espafa (2014) Martin'®, realizé una investigacion titulada “Satisfaccion
del paciente en hemodialisis como criterio de calidad asistencial en
enfermeria”, cuyo objetivo fue evaluar el grado de satisfaccion del paciente
con la labor que realiza la enfermera en hemodialisis. El estudio fue
observacional, descriptivo y trasversal con una muestra de 70 pacientes
cronicos que acuden a hemodialisis en el afio 2014. Se administro el
cuestionario SERVQHOS modificado; cada item puntud en una escala tipo
Likert (del 1 al 5 segun el grado de satisfaccion). Para el analisis de los
datos sociodemograficos se utilizé el programa SPSS v.21. Los resultados
obtenidos indican que la mayoria de los pacientes evallan positivamente el
trabajo de la enfermera, excepto en los apartados referentes a la
informacion sobre dieta y medicacion, que es donde los pacientes se
muestran insatisfechos. No se observo correlacion entre variables
sociodemogréficas y el grado de satisfaccion. Se concluye indicando que el
analisis de la satisfaccion del paciente es muy util para disefiar una

estrategia de mejora en la asistencia enfermera y prestar cuidados de
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calidad. Los cuidados de calidad son determinantes para la seguridad del

paciente.

Antecedentes nacionales.

En Lima (2016), Ataurima® realiz6 un estudio titulado “Satisfaccion del
paciente post operado sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de
URPA. Hospital de apoyo Jesus de Nazareno, 2016”, con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion del paciente post operado sobre el
cuidado de enfermeria en el servicio de Unidad de Recuperacion del
Paciente Anestésico del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno — 2016. El
tipo de investigacion fue descriptivo simple con disefio transversal sobre
una poblacion de 160 pacientes post operados de la Unidad de
Recuperacion del Paciente Anestésico del Hospital de Apoyo Jesus de
Nazareno en el periodo de Enero a Marzo de 2016 y una muestra
intencional de 40 pacientes, aplicando el cuestionario. El analisis
estadistico fue descriptivo con la aplicacién del Software IBM-SPSS version
23,0. Los resultados de la investigacion determinaron que el nivel de
satisfaccion alto sobre el aspecto humano del cuidado de enfermeria se
identific6 en 37,5% y en el aspecto técnico en 57,5% de pacientes post
operados. En conclusién, el nivel de satisfaccion alto sobre el cuidado de

enfermeria se identificé en los 50% de pacientes post operados.

En Tacna (2014), Miranda® realizé un estudio titulado “Satisfaccion de los
pacientes frente a los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio

inmediato en la unidad de recuperacion post anestesia - Hospital Ill Daniel
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Alcides Carrion, Tacna, 2014”, con el fin de establecer la relacion entre la
satisfaccion de los pacientes y el nivel de los cuidados de enfermeria
durante el post operatorio inmediato en la unidad de recuperacion post
anestesia- Hospital lll Daniel Alcides Carrion de Tacna 2014. Estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal la poblacion estuvo constituida
por 152 pacientes que fueron atendidos en la unidad de recuperacion post
anestésica de sala de operaciones durante el mes de noviembre del 2014;
a quiénes se les aplicé una entrevista y una hoja de observacion para
medir la relacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de los
cuidados de enfermeria durante el post operatorio inmediato en la unidad
de recuperacion post anestésica. El nivel de satisfaccion del paciente es
Completa en un 48.03% de acuerdo a la escala del instrumento. Un

17.11% se encuentran en un nivel de Insatisfaccion.

En Lima (2013) Rodriguez?® realiz6 un estudio cuantitativo, de corte
transversal, con disefio descriptivo correlacional titulado “Satisfaccion de
padres de pacientes post operados relacionado al cuidado enfermero(a) en
la unidad de recuperacion post anestésica del Instituto Nacional de Salud
del Nifo, Lima 2013”, cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion de
Padres de Pacientes Post Operados relacionado al Cuidado de enfermero
(@) en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica del Instituto Nacional de
Salud del Nifio. La muestra estuvo constituida por 73 padres de pacientes
post operados, a quienes se aplicaron los dos instrumentos: Escala del
cuidado de enfermeria y el cuestionario sobre satisfaccion de los padres de

los pacientes. Concluyendo que menos de la mitad de los padres refieren



34

que el cuidado de enfermeria que brindan las enfermeras es de cuidado
alto, seguido de un poco menos de la mitad de los padres de los pacientes
post quirargicos refieren que el cuidado de enfermeria es de nivel medio.
En relacion a la Satisfaccion de los padres de los pacientes, se observa
gue en su mayoria los padres de los pacientes post operados consideran
estar satisfechos en un nivel alto y en menor porcentaje presentan una
satisfaccion baja. Existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los padres de los
pacientes post operados aplicando la prueba estadistica Chi cuadrado con

el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0,05.

Antecedentes locales.

En Huanuco (2016) Cuenca® realizd un estudio titulado “Nivel de
satisfaccion del usuario frente a la calidad de atencion de salud en los
consultorios externos del Centro de Salud de Huanuco, 2016”, cuyo
objetivo fue Determinar la satisfaccion del usuario frente a la calidad de
atencion de salud en los consultorios externos del centro de salud Carlos
Showing Ferrari. Estudio descriptivo simple y observacional, la poblacién
muestral estuvo conformada por 200 usuarios externos, a quienes se les
aplicé los instrumentos: Guia de entrevista sociodemografica, Encuesta
para determinar la satisfaccion del usuario frente a la calidad de atencion
en salud en los consultorios externos del centro de Salud Carlos Showing
Ferrari. En los resultados se pudo demostrar, que existia una satisfaccion

mediana en cuanto limpieza y comodidad en la sala de espera,
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insatisfaccion en la valoracion de los procesos relacionados con lo
referente a que sus Historias

Clinicas no estan disponibles en el momento de su consulta, la atencidén en
los consultorios es mala, la privacidad del paciente durante su atencién no
se respeta en su totalidad, el médico no brinda el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre procedimientos médicos,
tratamientos, ademas refieren que sélo algunas veces son tratados con
amabilidad y respeto por parte del personal de la consulta externa, estos
problemas hacen ver las falencias en el proceso de atencién.

La motivacién es medida en el personal de salud con predominio de los
factores motivacionales intrinsecos. La correlacion entre la satisfaccion del
usuario externo y la motivacion del personal de salud en los consultorios
externos es muy baja teniendo en cuenta que solo el 33 % de los
encuestados declaran estar satisfecho, 43 % poco satisfecho, y 24 %
insatisfecho. El nivel de satisfaccion de acuerdo a las variables fluctuan
entre los rangos de un maximo de 64.2% de aseguramiento, y un minimo
de 54.9% de empatia, con intermedios en fiabilidad 63.3%, tangibilidad

56.7% y sensibilidad en 55%.

2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Modelo teoria de los valores de Locke.

Segln el modelo de Locke® la satisfaccién es un conjunto de
actitudes que una persona tiene hacia su trabajo, entendiendo por
actitud aquella configuracion de placer o estado emocional positivo

resultante de una o varias experiencias de trabajo. Si los valores
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regulan las actitudes que el sistema de valores elaborado por el
sujeto a lo largo de su vida, bajo la influencia de su contexto social y
sus grupos de referencia, guarda estrecha relacion con la

satisfaccion dentro del marco del trabajo.

Una de las caracteristicas clave de las teorias de los valores es que
enfatiza los aspectos cognitivos del ser humano. Los valores
representan elecciones racionales que se logran mediante procesos
de pensamiento. Introducen estados volicionales al establecer una
relacion afectiva y con nativa con los objetos de valor. Lucke®
sefala que cada respuesta emocional refleja un doble juicio de valor:
La relacién entre lo que el individuo desea y la percepcion de lo que

obtiene y la importancia que representa para él lo deseado.

Una estimacion precisa del grado de intensidad del afecto a los
distintos aspectos del trabajo, refleja en cada caso tanto la
discrepancia entre la percepciéon y el valor como la importancia que
el sujeto le concede. La satisfaccion laboral representa la suma de la
cantidad de valor dado por el sujeto a cada componente de su

trabajo.
2.2.2. Teoria de Hildegar Peplau.

Esta teoria indica que la enfermera (0) que basa su practica en la
teoria de Peplau®® ve el cuidado de la persona, como el
establecimiento y mantenimiento de una relacibn Enfermero-
Paciente. El enfermero (0) es consciente de que es el instrumento

terapéutico de la relacion interpersonal ya que la practica de esta
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teoria exige el desarrollo de competencia en las relaciones

interpersonales y la resolucién de problemas.

Esta teoria sirve de guia al profesional de enfermeria, permitiendo

brindar una atencion personalizada y de sentido humanitario al

paciente, considerandolo como un ser Biopsicosocial que esta en

desarrollo constante, quien a través de las relaciones

interpersonales tendré la capacidad de comprender su situacion y de

transformar su ansiedad en energia positiva que le permita

responder a sus necesidades.

2.3. Bases conceptuales.
2.3.1. Calidad.
La calidad deriva del vocablo latino “qualitas — atis” que significa
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que
permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie.
La calidad es un juicio evaluativo global que realiza el cliente y que
se refleja su actitud sobre la excelencia o superioridad del objeto
con respecto a sus necesidades.
2.3.2. Calidad de atencién.

Es multidimensional y multifacético, sustentado en principios del
mundo cientifico. Interactuante con juicios de valor, creencias y
perspectivas. Es hacer lo correcto, en forma correcta, de inmediato.
Es satisfacer las necesidades reales o percibidas del cliente de una
manera consistente y confiable, excediendo las expectativas del

cliente.
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Siempre es el resultado de wuna gran intencion, esfuerzo
consciente, direccion inteligente y ejecucion habil.
Depende de la eficacia de las normas de prestacion de servicios y
la orientacioén clinica, uso adecuado de tecnologia.
Esta relacionada con lo que los médicos y enfermeras por la
utilizacion de conocimiento y tecnologia que asegura que los
profesionales presten un servicié 6ptimo.
Es responsabilidad de los diferentes grupos que laboran en un
hospital.

2.3.3. Satisfaccion.
Es algo que se espera, que se desea, en la cual debe haber al
menos una intencion en otro alguien de realizar una accion
determinada provocadora de un determinado.

2.3.4. Satisfaccion del usuario.

Satisfaccion de usuario consiste en que el prestador de servicios
de salud debe contar con los conocimientos y habilidades que le
permitan realizar los procedimientos clinicos adecuados vy
oportunos de conformidad con las necesidades con el usuario,
consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas de
una manera que rinda el méximo de beneficios para la salud del

usuario, no necesariamente paciente, con un minimo de riesgos?’.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas
importantes de prestar servicios de buena calidad. Dado que la
satisfaccion del wusuario influye de tal manera en su

comportamiento, es una meta muy valiosa para todo programa, la
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satisfaccion del paciente es consecuencia de una buena calidad.
La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas, esta satisfecho cuando
los servicios cubren o0 exceden sus expectativas. Si sus
expectativas son bajas o si tiene acceso limitado a cualquiera de
los servicios, puede ser que este satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes?®.

2.3.2. Satisfaccion del paciente respecto a los cuidados del personal

de salud.

Este es un proceso de recoleccion de informacién relevante
sobre la atencién integral que recibe el paciente y sirve como punto
de partida para la implementacién del cuidado del personal de
salud. Al decir integral, se entiende que debe obtenerse
informacion sobre la satisfaccion del cliente en la restauracion de
sus capacidades funcionales, el estilo de vida, los valores y
creencias respecto a la salud, la familia y comunidad, que por
diferentes circunstancias estuvieron alterados. Para tener éxito en
la satisfaccion del paciente es indispensable establecer una buena
comunicacién, trato humanizado y calidad de los cuidados que
depende de muchos factores, como: La actitud del propio
profesional de enfermeria, el ambiente donde se desarrolla la
actividad y la manera como el adulto mayor recibe los cuidados.
Medir la satisfaccion del cliente constituye un elemento importante,
gue permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar del

personal de salud. A través de la identificacion del cliente por su
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nombre, para fomentar un ambiente de confianza de esta manera

satisfacer las necesidades y expectativas que cada cliente tiene®.

La satisfaccion de una necesidad considerada estratégica por el
cliente induce mayor fidelidad que si se trata de una necesidad
operativa comun. Las expectativas, son subjetivas y mas
cambiantes que las necesidades; aunque el cliente no las hace
explicitas, su satisfaccién determina en gran medida la percepcién
por el cliente de la calidad y calidez en la atencion. Es
precisamente la existencia de expectativas, o que hace que cada
cliente sea distinto de los demés. Hay que partir de la conviccion de
que el cliente, como ser humano que es, raramente esta del todo
satisfecho, lo cual ha de constituir un constante reto de superacion
permanente para el proveedor de la atencién o cuidados. Es
conveniente no olvidar que el producto o servicio que el cliente
obtiene no suele ser mas que un medio para satisfacer su auténtica
necesidad. Las necesidades objetivas e implicitas se satisfacen
con un desempeiio profesional que frecuentemente no es
presenciado por el cliente; en muchos casos no es capaz de juzgar
esta "calidad interna, calidad del producto o del servicio" por lo
limitado de sus conocimientos técnicos, interviniendo entonces el

nivel de instruccién de cada usuario®.
2.3.3. Aspectos generales sobre cuidado de enfermeria.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de

enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
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requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente.

Es un proceso de interaccién sujeto a sujeto dirigido a cuidar,
apoyar y acompanar a individuos y colectivos en el logro, fomento y
recuperacion de la salud mediante la realizacion de sus
necesidades humanas fundamentales®.

2.3.5. Cuidado de enfermeria en la Unidad de recuperacion del

paciente anestésico.

La unidad de recuperacion se refiere al espacio donde se ubica el
paciente en proceso de recuperacion gradual de sus funciones
organicas y reflejos vitales que pueden quedar abolidos tras
cualquier acto anestésico o quirdrgico. Suele cursar sin incidencias
en la mayoria de pacientes, pero se pueden presenciar distintos
eventos que amenazan sus vidas y requieren la rapida actuacién

de médicos y enfermeras.

Abarcan diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su
paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad
del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a

monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.

Los cuidados postquirdrgicos inmediatos consisten en realizar un
monitoreo y control post operatorio en las 24 - 48 horas. Aclarando

gue el anestesidlogo es el unico que puede ordenar el tiempo de un
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paciente en la unidad de recuperacion post anestésica de acuerdo

al tipo de anestesia utilizada en la cirugia®.
Las complicaciones postanestésicas observadas en la URPA son:

Respiratorias: obstruccion o espasmo de la via aérea, hipoxemia e
hipoventilacion provocada por el dolor o la depresion

farmacoldgica.

Cardio-circulatorias: cuadros de hipotension por fallo cardiaco o
secundario a hipovolemia perioperatoria o pérdidas sanguineas no
repuestas, arritmias, cuadros hipertensivos por dolor, hipoxemia o

hipovolemia.
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CAPITULO IlI

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. AMBITO DE APLICACION
El estudio se llevo a cabo en el Servicio de URPA del Hospital Regional
Docente “El Carmen”, que se encuentra ubicado en el Departamento de
Junin, Provincia de Huancayo también conocida como la ciudad

Incontrastable.

El Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, es un 6érgano
desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Junin del Pliego
Gobierno Regional Junin, se encuentra categorizado como hospital del
nivel 1I-2, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblaciéon afiliados y no afiliados del ambito referencial de las Redes y
Micro Redes de nuestra jurisdiccion regional, como tal brinda atencion de
salud integral ambulatoria y hospitalaria especializada con énfasis en la
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud. Los trabajadores
asistenciales representan el 87.2% los cuales estan integrados por
meédicos, profesionales de salud, enfermeras, obstetras, tecndélogos,
odontblogos, nutricionistas, fisioterapistas, laboratoristas, etc.; otros
profesionales de salud donde se ubican los asistentes en servicios de
salud, que representan el 8.5%, los técnicos y auxiliares asistenciales
representan el 38.2% en cuanto a los trabajadores administrativos tanto

profesionales como técnicos representan el 11.3%.

El Servicio de recuperacion (URPA) es la unidad organica encargada de

realizar la atencion especializada de anestesia y analgesia a los pacientes
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en la etapa post-operatoria, procedimientos de emergencia, terapia del
dolor y reanimacion cardiovascular; asi como de la organizacion y
funcionamiento de las unidades de recuperacion post-anestésicas;
depende del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico y Centro

Quirurgico.

POBLACION:

Para la presente investigacion estuvo conformada por 183 pacientes post
quirurgico atendidos en el Servicio de URPA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen durante los meses de octubre a diciembre de

2016.

Caracteristicas de la poblacion:

Criterios de Inclusion. Se incluyeron en el estudio:

e Usuarios externos del Servicio de URPA mayores de 18 afios, despierto,
lucido y orientado con Glasgow 15.

e Usuarios externos del Servicio de URPA gue aceptaron participar en el
estudio y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion. Se excluyeron en el estudio:

e Usuarios externos que fueron referidos a un instituto especializado de
mayor complejidad.

e Usuarios que no completen el 90% del instrumento.

e Usuarios externos del Servicio de URPA que no desearon participar en

el estudio y no firmaron el consentimiento informado.
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3.3. MUESTRA
Para la seleccion de la muestra se utilizé la férmula del tamafio muestral

para una proporcion en una poblacion finita o conocida.

G__ N*z,,“*p*q
d?*(N-1)+2, " *p*q

DONDE:

n = Tamafio de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion.

p = Coeficiente de confiabilidad.

g = 1-p Complemento de P.

Z1.¢ > = Grado de confiabilidad tabular.

d = estimacion de error.

Datos:

n="2.

N = 183.

p = 0,95.

q = 0.05.

Z (1-a) = 1,96.
d =0,05.

Reemplazando:

no N*Z, " *p*q
d?*(N-1)+2Z,°*p*q
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183*(1.96)* *0,95* 0,05
" (0,05)7 *(183—1)+ (L.96) * 0,95 0,05

e 183*0,17689
0,0025*182 +0,17689

o 3237087
0,455+ 07689

. _ 3237087
0,63189
n=>5122

En total, la muestra fue de 51 usuarios externos.

3.4. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion correspondio al siguiente tipo de estudio:

v

Segun la intervencion del investigador, el presente estudio fue de tipo
correlacional (se busco relacionar las dos variables en estudio:
calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion del usuario) de
indole observacional, (no existio intervencién por parte nuestra).
Segun el tiempo de estudio, fue prospectivo porque los datos fueron
recolectados a propoésito de la investigacion, a partir de la propuesta,
es decir los datos procedieron de fuente primaria, ademas se
control el sesgo de medicion.

Segun la cantidad de medicion de las variables, fue transversal
porque las variables en estudio fueron medidas en una sola unidad
de tiempo.

Segun la finalidad, fue aplicada porque generé conocimiento, es

decir construyo un saber cientifico.
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3.5. DISENO DEL INVESTIGACION
El disefio de investigacion fue correlacional, como se muestra a
continuacion:

DIAGRAMA:

!
DONDE: \@

N = Poblacion conformada por usuarios externos del Servicio de
URPA.

X = Calidad de atencion.

Y = Satisfaccién del usuario externo.

r = Relacion que existe entre ambas variables.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
3.6.1. Técnicas:

Las técnicas de recoleccion de datos que fueron utilizadas en

nuestra investigacion son los siguientes:

e La Encuesta:
Son las preguntas en forma escrita u oral que aplica el
investigador a una parte de la poblacion denominada muestra
poblacional, con la finalidad de obtener informaciones referentes

a su objeto de investigacion.
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En ese sentido, nuestra encuesta fue elaborada para los
usuarios externos del Servicio de URPA del Hospital Regional

Docente ElI Carmen — Huancayo.

3.6.2. Instrumento.

Los instrumentos son los medios que utiliza una determinada

técnica para la verificacibn muestral.

* Cuestionario de entrevista sociodemogréafica de la muestra
en estudio (Anexo 01), este instrumento constd de 06 items
referidos a las caracteristicas sociodemogréficas (edad, género,
estado civil y grado de estudio) y laborales (ocupacion, nivel
socio econémico) de la muestra en estudio.

* Cuestionario de entrevista de la calidad de atencion de
enfermeria (anexo 02). Este instrumento estuvo constituido por
35 items, los cuales estuvo dimensionados por: atencion
humana, atencion oportuna, atencidon continua y atencién
segura.

Las mediciones correspondientes a estas dimensiones fueron:
La medicién de la atencién humana:
32a42 = Favorable

24 a 31 Medianamente favorable

<24 Desfavorable
La medicion de la atencion oportuna:
36 a 48 = Favorable

24 a 35 = Medianamente favorable
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<24 Desfavorable

La medicion de la atencién continlda:

19a24 = Favorable
13 a18 = Medianamente favorable
<12 = Desfavorable

La medicion de la atencidon segura:

16 a 20 = Favorable

11 a 15 Medianamente favorable

<10

Desfavorable

La mediciéon final de la calidad de atencidon de enfermeria fue
consignada de la siguiente manera:

106 a 140 = Favorable

71 a105 Medianamente favorable

<70

Desfavorable

Escala de satisfaccion del usuario externo (Anexo 03). Este
instrumento estuvo constituido por 2 preguntas sobre la
satisfaccion del usuario del Servicio de URPA.

Nivel de satisfaccion del usuario:

20 — 25 = Satisfecho/a

15 — 19= Neutro

<14 = Insatisfecho/a
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
En el presente estudio todos los instrumentos de recoleccion de datos
fueron sometidos a una validez y confiabilidad, tal como se muestra a
continuacion:
Validacion racional
Se revisaron exhaustivamente los antecedentes de investigaciones
préximos o similares al estudio desarrollado. Para asi poder contar con los
reactivos pertinentes adaptados a nuestro contexto de estudio.
Validaciéon por aproximacién a la poblacion: Este tipo de validez, se
realizd mediante la aplicacion de un piloto; en donde se identificaran
posibles dificultades en la comprensién, ambigiedad de las preguntas y el
control del tiempo necesario para cada instrumento; esta pequefia prueba
se realiz0 en otra muestra similar a la muestra en estudio.
Validacién por juicio de expertos: dicha validez se realiz6 a través de
juicio de expertos, ello permiti6 constatar si los contenidos de los
instrumentos son coherentes con la relacion entre las preguntas (items) del
instrumento y las variables (con sus dimensiones) planteadas en nuestros
instrumentos de recoleccién de datos. En el presente estudio se contd con 3

jueces expertos.

Confiabilidad: en la fase cuantitativa, se valido ambos cuestionarios por
consistencia interna, para asi medir las propiedades meétricas

(confiabilidad); fue analizada usando contrastes estadisticos durante la
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aplicaciéon de una prueba piloto a 10 usuarios externos, ajenas a la muestra
en estudio. Para estimar la confiabilidad de los instrumentos, se realizé el
andlisis de consistencia interna o confiabilidad; mediante la prueba de KR
de Richardson; por tratarse de un cuestionario; donde se determing; para el
cuestionario de la calidad de atencion de enfermeria una confiabilidad
elevada, de 0.8 y para la escala de satisfaccion del usuario externo la

confiabilidad calculada fue de 0, 7.

3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizd las
coordinaciones respectivas con el Director del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen — Huancayo con la Jefatura de Enfermeria del
Servicio de URPA en estudio, a quienes se les emitid la documentacion
respectiva donde se solicitd el permiso para la aplicacion de los
instrumentos, también se le dio a conocer el cronograma de actividades
desde la recoleccion de datos hasta el procesamiento de la informacion.
Para la recoleccibn de datos, se capacitd a dos encuestadores
independientes con estudios profesionales, quienes aplicaron los
instrumentos a los usuarios del Servicio de URPA inmediatamente después
de la atencidn recibida, los cuales fueron previamente informados sobre el
manejo de la informacién, en completo anonimato.

En cuanto a la muestra en estudio (usuario del servicio de URPA), el primer
contacto con ellos fueron para darles a conocer los documentos

respaldados por el Comité Institucional de Etica como:
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Consentimiento informado (Anexo 04), a través del cual el usuario fue
informado por escrito de los objetivos generales de la investigacion en el
que fueron incluidos. Una vez leido este documento, lo firmaron asi como
los investigadores y finalmente se les entregd una copia para que se lo
lleven y el investigador contd con una para utilizarla como documento legal

si requiriera el caso.

3.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.
3.9.1. Plan de tabulacion.

Se plantearon las siguientes fases:

v" Revisién de los datos: Donde se examind en forma critica
cada uno de los formularios que se utilizaron y control de
calidad de los datos a fin de hacer las correcciones necesarias.

v' Codificacion de los datos: Se realizd la codificacion en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en cédigos
numeéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
formularios respectivos, segun las variables del estudio.

v' Clasificaciéon de los datos: Se realiz6 de acuerdo a las
variables de forma categorica, numérica y ordinal.

v Presentacion de datos: Se presentd los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

3.9.2. Anélisis de datos:
Analisis descriptivo. Se detall6 las caracteristicas de cada una de

las variables, de acuerdo al tipo de variable con que se trabajara
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(categorica o numeérica); se tuvo en cuenta las medidas de tendencia
central y dispersién para las variables numéricas y de frecuencias
para las variables categodricas. Se empleé figuras, para facilitar la
comprension, en cada caso se tratd de que el estimulo visual sea
simple, resaltante y facilmente comprensible. Categorizanos las
variables dependientes (en ordinales politbmicas) solo para el
analisis descriptivo, ya que para el analisis inferencial se empleé las
escalas en su naturaleza primigena.

Andlisis inferencial: Se tuvo que tomar varias consideraciones, ya
gue se medio el grado de correlacidén entre las dos variables. Dicha
relacion se realizé con los valores numéricos alcanzados en los dos
instrumentos por cada uno de los pacientes, a nivel cuantitativo, para
ello se tuvo que cumplir con el requisito indispensable de someter
las distribuciones de contraste a una prueba de normalidad;
empleando para ello la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov
con contraste de normalidad; en donde solo importd la significancia
de la prueba (p-valor) para discriminar la normalidad; cuya hipétesis
fue:

Ho: La distribucion observada es normal.

H,: La distribucion observada es distinta a la distribucion normal.

De acuerdo con el resultado de las pruebas de normalidad, emple6
la prueba estadistica de contraste Rho de Spearman (prueba no
paramétrica, debido a la falta de normalidad en la distribucién de las
variables contrastadas) la cual discrimind si hay relacion bivariada

significativa o no, asi también la magnitud y la direccion (positiva o
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negativa) de la relacion ya que este analisis conlleva a un valor p de
doble direccion (p 2 colas) [** los asteriscos significan significancia al
1%]. Se utilizé también la figura de dispersion de puntos para
evidenciar la relacion visualmente, poniendo en el eje de las
abscisas a la primera variable o sus dimensiones; y en el eje de las
ordenadas a la segunda variable o dependiente. Ademas
empleamos una linea de tendencia no lineal, sino mas bien
monotona, ya que empleamos el estadistico de Spearman como
prueba de contraste.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el paquete

estadistico SPSS version 22.0 para Windows.
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CAPITULO Il

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de usuarios
del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

L e (n=51)
Caracteristicas demograficas NO %
Grupos por edad

Joven (18 a 29 afios) 16 31,4

Adulto (30 a 59 afios) 29 56,9

Adulto mayor (60 a mas) 6 11,8
Género

Masculino 17 33,3

Femenino 34 66,7
Total 51 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 01).

Figura 01. Representacion gréafica de la edad (en afios) de la muestra de
usuarios del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.
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Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
externos del Servicio de URPA en estudio, se observé que mas de la mitad de
ellos [56,9% (29)] se encuentran en la etapa de vida adulta (entre los 30 a 59
afios de edad). Asimismo, el 66,7% (34) de los clientes externos resultaron
pertenecer biolégicamente al género femenino. Asimismo, podemos apreciar
que las edades van desde los 18 hasta los 67 afos; la mediana de la edad
resultod ser de 39 afnos; y el promedio de edad para estos usuarios externos fue

de 36,76 anos, con una desviacion estandar de +/- 14,202 afos.
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Figura 02. Representaciéon grafica del género de la muestra de usuarios
del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

Género
biologico
M vasculino
[TIFemenino

En la figura circular que se muestra respecto al género de los usuarios
externos del Servicio de URPA, es resaltante que la mayor magnitud de dichos

clientes, son del sexo femenino.
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Tabla 02. Caracteristicas sociales de la muestra de usuarios externos del
Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

L : (n =51)
Caracteristicas sociales
Ne° %
Estado civil
Soltero/a 13 25,5
Casado/a 13 25,5
Conviviente 17 33,3
Divorciado/a 3 5,9
Separado/a 3 5,9
Viudo/a 2 3,9
Grado de escolaridad
Primaria 10 19,6
Secundaria 19 37,3
Superior no universitaria 13 25,5
Superior universitaria 9 17,6
Ocupacion
Estudiante 3 5,9
Ama de casa 28 54,9
Chofer 3 5,9
Estudiante 3 5,9
Empleado/a 4 7,8
Obrero/a 6 11,8
Comerciante 4 7,8
Agricultor 3 5,9
Nivel socioecondmico
Medio (Mayor de S/. 1000 soles) 15 29,4
Medio-bajo (De S/. 750 a S/. 1000 soles) 22 43,1
Bajo (Menor de S/. 750 soles) 14 27,5
Total 51 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica de la muestra en estudio (Anexo 01).

Al reconocer las caracteristicas sociales de los usuarios externos del
Servicio de URPA en estudio, se pudo apreciar que el 33,3% (17) cuentan con
el estado civil conviviente.

Asimismo, la presente muestra de clientes, mayoritariamente, cuentan
con grado de escolaridad de nivel secundaria [37,3% (19)], aunque también se
aprecia considerable proporcion en superior no universitaria [25,5% (13)];

respecto a la ocupacion principal, esta resulté que son ama de casa [54,9%
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(28)] y en segunda medida, el ser obrero [11,8% (6)] y el nivel socioeconémico

predominante es de medio bajo (De S/. 750 a S/. 1000 soles) [43,1% (22)].
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Tabla 03. Distribucion de frecuencias de la percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria en la dimension atencién humana de los usuarios
externos del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

DIMENSION (n = 51)
ATENCION Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
HUMANA N° % N©° % N° % N° %
Se presento. 1 20 8 15,7 23 45,1 19 37,3
Brinda ato .9 176 21 412 21 412
amable
Brinda apoyo 5 59 31 608 17 333
emocional
Explica los
procedimientos. g 11,8 23 451 22 431
antes de ' ’ ’
realizarlos
Respeta la
individualidad y - - 6 11,8 34 66,7 11 21,6

pudor del usuario
Lo (a) llama por su

- - 2 3,9 43 84,3 6 11,8
nombre.
Conversa con su g 9,8 33 647 13 255
usuario
Al llegar al servicio
saluda a sus 1 2,0 10 19,6 16 31,4 24 47,1
usuarios.
Se preocupa de
identificar los
problemas ylo 2 39 11 21,6 21 41,2 17 33,3
necesidades del
usuario
Acepta
sugerencias - para -, 39 19 23,5 21 41,2 16 314
mejorar su
atencion.

Grita al wusuario

delante de todos. 27 529 20 39,2 4 7,8 - -
Al brindar una
atenciéon directaes 21 41,2 25 49,0 5 9,8 . }

muy tosca.

Fuente: Guia de entrevista de la calidad de atencion de enfermeria (Anexo 02).
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Respecto a las frecuencias de los reactivos en la dimensidén atencion
humana, la cual forma parte del instrumento de la calidad de atencion de
enfermeria, observamos que entre los usuarios externos en estudio, tuvieron
afirmaciones de tipo favorable; es decir, los clientes externos [84,3% (43)]
aseveran que frecuentemente el personal de enfermeria lo llama por su
nombre, 66,7% (34) saluda frecuentemente respeta la individualidad y pudor
del usuario. Asimismo, 64,7% (33) y 60,8% (31) refieren que frecuentemente
conversa con su usuario y brinda apoyo emocional respectivamente; el 47,1%
(24) refieren que siempre el personal de enfermeria al llegar al servicio saluda
a sus usuarios, el 43,1% (22) siempre explican los procedimientos antes de
realizarlos. Ademas el refieren que siempre brindan un trato amable y se
presenta [41,2% (21) y 37,3% (19) respectivamente] y, el 33,3% (17) sefalan
gue siempre brinda apoyo emocional y se preocupa de identificar los problemas
y/o necesidades del usuario cada uno. De la misma forma, sefialan que nunca
el profesional de enfermeria grita al usuario delante de todos y al brindar una
atencion directa es muy tosca [52,9% (27) y 41,2% (21) respectivamente]. Pese
a ello, ésta, fue la dimension que alcanz6 mayor aceptacion entre los clientes

externos del servicio.
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Tabla 04. Distribucion de frecuencias de la percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria en la dimension atencion oportuna de los usuarios
externos del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

DIMENSION ATENCION (n =51)

Nunca Ocasional Frecuente Siempre

OPORTUNA N° 06 NO % NG % N° %

La enfermera esta pendiente de
retirar o cambiar el suerocuando 1 20 7 13,7 25 49,0 18 35,3
este ha terminado

Cuando usted tiene sed y aun no

toma liquidos, la enfermera le 3 59 6 11,8 29 56,9 13 255
humedece los labios.

Le colocan la chata cuando usted
necesita usarla.

Le asisten alcanzandole una
rifonera en caso de presentar - - 4 78 22 43,1 25 49,0
vomitos

Siente que la enfermera
conversa con usted, ayudandole
por un instante a olvidarse de
sus problemas

La enfermera se preocupa por
preguntarle cdmo se siente

Reporta las necesidades a la
Enfermera del siguiente turno.
Identifica las necesidades vy
problemas de salud del usuario.

Prefiere dedicarse a oftras

actividades que a atender al 1 20 15 294 17 33,3 18 35,3
usuario.

Permita que los familiares vean

al usuario cuando lo necesitan. 2 39 8 157 23 451 18 353

1 20 5 98 26 510 19 373

- - 8 15,7 30 58,8 13 255

- - 7 13,7 35 686 9 17,6
- - 8 157 27 529 16 31,4

- - 7 13,7 25 490 19 37,3

Llama la atencién al usuario

cuando tiene algun error o . - 7 137 27 529 17 33,3
descuido.

Acude rapidamente cuando la

solicitan. 1 20 10 196 23 451 17 33,3

Fuente: Guia de entrevista de la calidad de atencion de enfermeria (Anexo 02).

Respecto a las frecuencias de los reactivos en la dimension atencion
oportuna, la cual forma parte del instrumento de la calidad de atencién de
enfermeria, observamos que entre los usuarios externos en estudio, tuvieron

afirmaciones de tipo favorable; es decir, los clientes externos [68,6% (35)]



63

confirman que frecuentemente el personal de enfermeria se preocupan por
preguntarle como se siente, 58,8% (30) siente frecuentemente que la
enfermera conversa con ellos, ayudandolos por un instante a olvidarse de sus
problemas, 56,9% (29) refieren que frecuentemente cuando tiene sed y aun no
toma liquidos, la enfermera le humedece los labios y el 52,9% (27) refieren que
frecuentemente reporta las necesidades a la enfermera del siguiente turno y
llama la atencion al usuario cuando tiene algun error o descuido. Ademas el
49,0% (25) refieren que siempre le asisten alcanzandole una rifionera en caso
de presentar vomitos, le colocan la chata cuando usted necesita usarla e
identifica las necesidades y problemas de salud del usuario [49,0% (25) y
37,3% (19) respectivamente] y, el 35,3% (18) sefalan que siempre la
enfermera estd pendiente de retirar o cambiar el suero cundo este ha
terminado, prefiere dedicarse a otras actividades que a atender al usuario y
permite que los familiares vean al usuario cuando lo necesitan respectivamente
cada uno. De la misma forma, sefialan que ocasionalmente el profesional de
enfermeria prefiere dedicarse a otras actividades que a atender al usuario y
que acude rapidamente cuando la solicitan [29,4% (15) y 19,6% (10)
respectivamente]. Pese a ello, ésta dimensién tiene aceptacion entre los

clientes externos del servicio.
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Tabla 05. Distribucion de frecuencias de la percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria en la dimension atencién continua de los usuarios
externos del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

DIMENSION (n =51)
ATENCION Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
CONTINUA N° %% N©° % N©° % N° %
Brinda orientacion
al usuario cuando - @ - 8 15,7 24 47,1 19 37,3

ingresa al servicio.
Brinda  educacion

para promover su 2 3,9 7 13,7 25 49,0 17 33,3
autocuidado.

Participa

activamente en el 5 54 4 21,6 19 37,3 18 35,3
cuidado de la salud

del usuario.

Programa con el

usuario las

actividades & 5 39 11 216 13 255 25 490
realizar durante la

permanencia en el

servicio.

Hace sentir utl al 5 549 13 255 13 255 22 431
usuario

Brinda orientacion
sobre qué hacer
cuando sale de alta
del servicio.

2 39 15 29,4 20 39,2 14 27,5

Fuente: Guia de entrevista de la calidad de atencién de enfermeria (Anexo 02).

Respecto a las frecuencias de los reactivos en la dimensiéon atencién
continua, la cual forma parte del instrumento de la calidad de atencién de
enfermeria, observamos que entre los usuarios externos en estudio, tuvieron
afirmaciones de tipo favorable; es decir, los clientes externos [49,0% (25)]
confirman que frecuentemente el personal de enfermeria brinda educacién para
promover su autocuidado, el 47,1% (24) siente frecuentemente que la
enfermera brinda orientacion al usuario cuando ingresa al servicio y el 39,2%
(20) refieren que frecuentemente la enfermera brinda orientacion sobre qué

hacer cuando sale de alta del servicio. También el 49,0% (25) refieren que
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siempre el profesional de enfermeria programa con ellos mismos las
actividades durante la permanencia en el servicio, el 43,1% (22) refiere que
siempre les hacen sentir Gtiles, seguido del 37,3% (19) refieren que siempre el
profesional de enfermeria brinda orientacion al usuario cuando ingresa al
servicio y, el 35,3% (18) sefialan que siempre la enfermera participa
activamente en el cuidado de la salud del usuario. Pese a ello, ésta dimension

tiene aceptacion entre los clientes externos del servicio.
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Tabla 06. Distribucion de frecuencias de la percepcidén de la calidad de
atencion de enfermeria en la dimension atencion segura de los usuarios
externos del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

DIMENSION (n =51)
ATENCION Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
SEGURA N° %% N©° % N° % N° %
La enfermera le
controla la
temperatura, el
pulso, presion - - 7 13,7 21 41,2 23 45,1
arterial y
respiracion, durante
el dia
Se siente comodo y
seguro con la 1 20 13 25,5 16 31,4 21 41,2

atencion recibida.
Observa las gasas
que cubren su

herida para sabersi 2 3,9 9 17,6 16 31,4 24 47,1
estan secas Yy
limpias.

Apoya cuando tiene
temor el usuario.
Brinda orientaciéon
sobre normas y 3 5,9 9 17,6 15 29,4 24 47,1
reglas del servicio.

2 39 12 23,5 17 33,3 20 39,2

Fuente: Guia de entrevista de la calidad de atencion de enfermeria (Anexo 02).

Respecto a las frecuencias de los reactivos en la dimensiéon atencién
segura, la cual forma parte del instrumento de la calidad de atencion de
enfermeria, observamos que entre los usuarios externos en estudio, tuvieron
afirmaciones de tipo favorable; es decir, los clientes externos [47,1% (24)]
confirman que la enfermera siempre observa las gasas que cubren su herida
para saber si estan secas y limpias, seguido del 45,1% (23) usuarios externos
ratifican que siempre el personal de enfermeria le controla la temperatura, el
pulso, presién arterial y respiracion durante el dia, y 41,2% (21) destacan que
siempre se siente comodo y seguro con la atencién recibida. De la misma

forma, sefialan que ocasionalmente se siente comodo y seguro con la atencion
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recibida por parte del profesional de enfermeria y que ocasionalmente apoya
cuando tiene temo el usuario [25,5% (13) y 23,5% (12) respectivamente]. Pese

a ello, ésta dimensidn tiene aceptacion entre los clientes externos del servicio.
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Tabla 07. Niveles de la calidad de atencion de enfermeria por dimensiones
segun percepcion de la muestra de usuarios externos del Servicio de
URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin —
Huancayo, 2016.

(n =51)
Dimensiones de la Niveles de la calidad
calidad de atencion de Favorable  Medianamente Desfavorable
enfermeria favorable

N° % N° % N° %
Atencién humana 39 76,5 10 19,6 2 3,9
Atencién oportuna 40 78,4 8 15,7 3 59
Atencidén continua 37 72,5 10 10,6 4 7.8
Atencion segura 27 52,9 20 39,2 4 7,8

Fuente: Guia de entrevista de la calidad de atencion de enfermeria (Anexo 02).

En cuanto a los niveles de la calidad de atencion de enfermeria
alcanzados por dimensiones, segun percepcion de la muestra de usuarios
externos en estudio, observamos que los porcentajes relevantes entre los tres
dimensiones (humana, continua y segura), se posicionan en la categoria de
“favorable” [52,9% (27); 64,7% (33) y 56,9% (29) respectivamente]. Se puede
apreciar también que la dimension atencién oportuna tuvo mayor porcentaje en
la categoria “medianamente favorable” [82,4% (42)], el Servicio de URPA se

acerca bastante a las expectativas de los usuarios externos.
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Tabla 08. Nivel de la calidad de atencion de enfermeria segun percepcién
de la muestra de usuarios externos del Servicio de URPA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

. -, . (n =51)
Calidad de la atencion de enfermeria NO %
Favorable 25 49,0
Medianamente favorable 22 43,1
Desfavorable 4 7,8
Total 51 100,0

Fuente: Guia de entrevista de la calidad de atencion de enfermeria (Anexo 02).

Figura 03. Representacion grafica de las proporciones del nivel de calidad
de atencion de enfermeria segun percepcion de la muestra de usuarios
externos del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

A modo global, el nivel alcanzado en la calidad de atencion de
enfermeria segun percepcién de la muestra de usuarios externos en estudio, se
evidencia que existe un nivel de calidad “favorable” [49,0% (25)], el 43,1% (22)

en el nivel “medianamente favorable” y en el nivel “desfavorable” [7,8% (4)].
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Tabla 09. Distribucion de frecuencias de la satisfaccion del cuidado de
enfermeria de los usuarios externos del Servicio de URPA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

(n=51)
SATISFACCI_ En cierto atig!ech Mu
ON DEL Insatis_ modo o/ni Satisfe_ satis%/e
CUIDAD DE  fecho/a insatisfe_ satisfe cho/a chola
EMFERMERIA cho/a cha

N % N° % N° % N % N° %

Satisfaccion
por cuidado
brindado por la
enfermera en
su atencion
humana
Satisfaccion
por el cuidado
brindado por la
enfermera en
su atencion
oportuna
Satisfaccion
por el cuidado
brindado por la
enfermera en
su atencion
continua
Satisfaccion
por el cuidado
brindado por la
enfermera en
su atencion
segura

1 20 5 9,8 7 13,7 13 255 25 49,0

- - 10 196 8 157 11 216 22 431

2 39 6 118 9 176 11 216 23 451

1 20 10 196 13 255 16 314 11 216

Fuente: Escala de satisfaccion del usuario. (Anexo 03).

Respecto a las frecuencias de la satisfaccion del cuidado de enfermeria,
observamos que entre los usuarios externos en estudio, tuvieron
satisfacciones; es decir, los clientes externos [49,0% (25) y 25,5% (13)]
confirman que estan muy satisfechos y satisfechos por el cuidado brindado por

la enfermera en su atencion humana respectivamente, pero que el 9,8% (5) se
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encuentran en cierto modo insatisfecho y solo el 2,0% (1) insatisfecho; mientras
que el 13,7% (7) no se encuentra satisfecho ni insatisfecho.

En cuanto a la satisfaccion por el cuidado brindado por la enfermera en
su atencion oportuna, el 43,1% (22) usuarios externos ratifican que encuentran
muy satisfechos y el 21,6% (11) satisfechos, pero que el 19,6% (10) se
encuentran en cierto modo insatisfecho; mientras que el 15,7% (8) no se
encuentra satisfecho ni insatisfecho.

A lo que respecta a la satisfaccion por el cuidado brindado por la
enfermera en su atencion continua, el 45,1% (23) usuarios externos afirman
gue encuentran muy satisfechos y el 21,6% (11) satisfechos, pero que el 11,8%
(6) se encuentran en cierto modo insatisfecho y solo el 3,9% (2) insatisfecho;
mientras que el 17,6% (9) no se encuentra satisfecho ni insatisfecho.

Finalmente, sobre la satisfaccion por el cuidado brindado por la
enfermera en su atencion segura, el 21,6% (11) usuarios externos aseveran
gue encuentran muy satisfechos y el 31,4% (16) satisfechos, pero que el 19,6%
(10) se encuentran en cierto modo insatisfecho y solo el 2,0% (1) insatisfecho;

mientras que el 25,5% (13) no se encuentra satisfecho ni insatisfecho.
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Tabla 10. Nivel de satisfaccion de los usuarios externos del Servicio de
URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin —
Huancayo, 2016.

. . . (n =51)
Nivel de satisfaccion NO %
Satisfecho 35 68,6
Neutro 9 17,6
Insatisfecho 7 13,7
Total 51 100,0

Fuente: Guia de entrevista de la calidad de atencion de enfermeria (Anexo 02).

Figura 04. Representacion grafica de las proporciones del nivel de
satisfaccion de los usuarios externos del Servicio de URPA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

A modo global, en el nivel de satisfaccion del cuidado brindado por la
enfermera en el Servicio de URPA, se constata que la categoria “satisfecho” es
de [68,6% (35)], de satisfaccion neutra es de [17,6% (9)] y el 13,7% (7)

insatisfaccion del total de pacientes en estudio.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Tabla 11. Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov en las
distribuciones de contraste de la calidad y satisfaccién del cuidado de
enfermeria, segun los usuarios externos del Servicio de URPA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo,
2016.

Normalidad Kolmogorov-

Distribuciones de contraste Smirnov

Z p-valor

Atencion humana 0,203 0,000
Atencion oportuna 0,204 0,000
Atencidén continua 0,181 0,000
Atencion segura 0,141 0,012
Calidad de atencidon de enfermeria 0,153 0,004
Satisfaccion del cuidado de enfermeria 0,209 0,000

Fuente: Anexo 05y 06.

Al realizar las pruebas de normalidad para las distribuciones que
contrastan nuestras hipotesis, podemos apreciar que los resultados para las
dos distribuciones numéricas fueron significativas (p < 0,05), con lo cual se
rechaza la hipotesis nula de normalidad y se procede a aceptar la hipotesis
alterna, que asevera diferencia con la distribucion normal; es decir, las dos
distribuciones no son normales. En cuyo caso, para probar las hipétesis

emplearemos una prueba estadistica no paramétrica.
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Tabla 12. Correlacion entre la dimensién atencion humana de la calidad
de atencién de enfermeria y la satisfaccién de los usuarios externos del
Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

VARIABLES Satisfaccion del usuario

Rho p-valor

Dimensién atencién humana
0,409 0,003

Fuente: Anexo 05y 06.

Figura 05. Dispersion de puntos de la correlacién entre la dimensién
atenciéon humana de la calidad de atencion y la satisfaccion de los
usuarios externos del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.
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ATENCION HUMANA

En el analisis de la correlacion entre la dimension atencion humana de la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de la muestra de usuarios
externos del servicio de URPA, se evidencié una correlacion nula (Rho de
Spearman = 0,409), estadisticamente significativa (p = 0,003); es decir, que la
dimensién atencion humana de la calidad de atencion de enfermeria presenta

relacién con el nivel de satisfaccion.
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Para visualizar mejor la relacién entre las variables: dimension atencion
humana de la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de la muestra
de usuarios externos del Servicio de URPA; se realizo la dispersion de puntos,
en donde se aprecié un grado de correlacion nula, siendo esta dispersa, por
tanto cuya tendencia es mutuamente desfavorable. De ello podemos decir que,
si se incide en mejorar la calidad en la dimension humana; es de esperarse que
este cambio produzca mejoras, aunque en pequefia medida, en la satisfaccion

que el usuario tiene con la atencion.
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Tabla 13. Correlacion entre la dimension atencion oportuna de la calidad
de atencidon y la satisfaccién de los usuarios externos del Servicio de
URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin —
Huancayo, 2016.

VARIABLES Satisfaccion del usuario

Rho p-valor
0,203 0,151

Dimensidn atencion oportuna

Fuente: Anexo 05y 06.

Figura 06. Dispersion de puntos de la correlacion entre la dimension
atencion oportuna de la calidad y la satisfaccion de los usuarios externos
del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin — Huancayo, 2016.
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ATENCION OPORTUNA

En el segundo analisis de la correlacién, ahora entre la dimension
atencion oportuna de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion
de la muestra de usuarios externos del Servicio de URPA, se observo la no

existencia de relacién entre dichas dimensiones (Rho de Spearman =
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0,203), siendo el resultado no estadisticamente significativo a todo nivel (p

= 0,154).

En cuanto a la dispersion de los puntos entre las variables:
dimensién atencion oportuna de la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion de la muestra de usuarios externos del Servicio de URPA,
notamos que ademas de tener una escasa 0 nula correlacion, ésta, es

también dispersa, cuya tendencia es mutuamente desfavorable.
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Tabla 14. Correlacion entre la dimensién atencion continua de la calidad
de atencidon y la satisfaccion de los usuarios externos del Servicio de
URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin —
Huancayo, 2016.

VARIABLES Satisfaccion

Rho p-valor
0,101 0,481

Dimensién atencién continua

Fuente: Anexo 05y 06.

Figura 07. Dispersion de puntos de la correlacion entre la dimensién
atencion continua de la calidad de atencion y la satisfaccién de los
usuarios externos del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen, Junin — Huancayo, 2016.
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ATENCION CONTINUA

En el tercer analisis de la correlacion, entre la dimension atencion
continua de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de la muestra
de usuarios externos del Servicio de URPA, apreciamos una correspondencia

nula (Rho de Spearman = 0,101), cuyo resultado no es estadisticamente
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significativo a cualquier nivel (p = 0,481); lo cual nos dice que, la dimension
atencién continua de la calidad fue de regular, mientras que la satisfaccién del
usuario fue neutra; es decir, ambas se encuentran en niveles anélogos y las
mejoras son minimas por hacer para lograr lo que la muestra espera de un
servicio como el que se estudio.

En tanto a la dispersion de puntos entre las variables: dimensidon atencion
continua de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de la muestra
de usuarios del Servicio de URPA, notamos que ademas de tener un grado
moderadamente bajo de correlacion, ésta, es también positiva y dispersa, cuya
tendencia es mutuamente desfavorable. De ello podemos decir que, si
mejoramos la calidad en la dimension emocional; estariamos también

mejorando la satisfaccién que el usuario que tiene con nuestro servicio.
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Tabla 15. Correlacion entre la dimension atencidén segura de la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios externos del
Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

VARIABLES Satisfaccion

Rho p-valor
0,289 0,040

Dimension atencion segura

Fuente: Anexo 05y 06.

Figura 08 Dispersion de puntos de la correlacion entre la dimensién
atencién segura de la calidad y la satisfaccion de los usuarios externos
del Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin — Huancayo, 2016.
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ATENCION SEGURA

En el cuarto analisis de la correlacion, ahora entre la dimension atencion
segura de la calidad y la satisfaccion de la muestra de usuarios del Servicio de
URPA, se observé una correspondencia baja (Rho de Spearman = 0,289), cuyo

resultado es estadisticamente significativo a todo nivel (p = 0,040); lo cual
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quiere decir que, la dimension atencion segura de la calidad resulto regular y
deficiente, mientras que la satisfaccién del usuario fue neutro; es decir, pese a
que se observo percepcion favorable de la atencién segura de la calidad, la
satisfaccion es neutra, quedando niveles de aspiracion en la satisfaccion, por
tanto la relacion todavia es baja y negativa.

En tanto a la dispersion de puntos entre las variables: dimension atencion
segura de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de la muestra
de usuarios del Servicio de URPA, notamos que ademas de tener un grado
moderadamente bajo de correlacién, ésta, es y dispersa, cuya tendencia es
mutuamente desfavorable. De ello podemos decir que, si mejoramos la calidad
en la dimensién atencion segura; estariamos también mejorando la satisfaccion

gue el usuario que tiene con nuestro servicio.
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Tabla 16. Correlacién entre la calidad de atencién de enfermeria y la
satisfaccion de los usuarios externos del Servicio de URPA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

VARIABLES Satisfaccion

Rho p-valor
0,301 0,032

Calidad de atencién de enfermeria

Fuente: Anexo 05y 06.

Figura 09. Dispersion de puntos de la correlacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios externos del
Servicio de URPA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin — Huancayo, 2016.

En el analisis global de la correlacion, entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion de la muestra de usuarios del Servicio de URPA, apreciamos una
correspondencia moderadamente baja y negativa (Rho de Spearman = 0,301),
cuyo resultado es estadisticamente significativo (p = 0,032); lo cual nos dice
que, la calidad de atencion que se brinda el Servicio de URPA establece una

satisfaccion moderadamente baja en la muestra de usuarios del Servicio de
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URPA, hecho que pone de manifiesto la aceptacion favorable de la muestra de
usuarios por el servicio que se les presta, existiendo un minimo de expectativas
que sortear.

Finalmente, la dispersion de puntos entre las variables globales: calidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion de la muestra de usuarios con el
servicio ofertado, visualizamos que ademas de tener un grado moderadamente
bajo de correlacién, ésta, es negativa y ascendente, cuya tendencia es
mutuamente desfavorable. De esto podemos decir que, si buscamos mejorar la
calidad, hablando en términos generales; estariamos por consiguiente,
mejorando también la satisfaccion que el usuario externo tiene con nuestro
servicio; asimismo, nos dice que, si descuidamos este importantisimo aspecto
pues ocurriria lo contrario también con la satisfaccion.

Debido a que esta correlacion global result6 moderadamente baja, nos
hace pensar que, la calidad en la atencion brindada no es del todo suficiente
para asegurarnos que el usuario se encuentre satisfecho con nuestro servicio;
haciendo aqui un hincapié en que, para lograr la plena satisfaccion de los
usuarios con cualquier servicio de salud, hace falta ofertar la integridad de los

indicadores de calidad.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS.

En este estudio se investigd la calidad de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente con esos cuidados. Los
hallazgos revelaron que los cuidados de enfermeria alcanz6 el nivel
deseable de atencion de enfermeria, esa conclusion muestra que la
enfermeria facilita las atenciones ampliando el alcance de sus cuidados,
de manera a incluir las necesidades emocionales y psico-espirituales de
los pacientes. Evaluar la calidad de atencion desde la perceptiva del
usuario, como por ejemplo midiendo la satisfaccién de este, es cada vez
mas comun, a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un
conjunto de conceptos y actitudes en relacion con la atencion recibida,
con los cuales adquiere informacion que beneficia a la organizacion
otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los
usuarios mismos en sus necesidades y expectativas, esto a pesar de la
existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer
juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la atencion.

Segln lo planteado por Andrade, Martinez, Saco® evaluar la
calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario, como por ejemplo
midiendo la satisfaccion de éste, es cada vez mas comun, a partir de ello,
es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
en relacion con la atencion recibida, con los cuales se adquiere
informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de
salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas, esto a pesar de la existencia de dudas sobre
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la capacidad que tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los
aspectos técnicos de la atencion.

En concordancia con dichos lineamientos, se enfoco el estudio de
la satisfaccion de la calidad de atencion en el Servicio de URPA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en Huancayo; en el
gue evalué de manera global la calidad de la atencién percibida por el
usuario externo y el nivel de satisfaccion, apreciandose una
correspondencia moderadamente baja y negativa (Rho de Spearman =
0,301), cuyo resultado es estadisticamente significativo (p = 0,032); hecho
gue pone de manifiesto la aceptacion favorable de la muestra de usuarios
por el servicio que se les presta, existiendo un minimo de expectativas
que sortear.

En base a estos resultados, se puede afirmar que los usuarios
externos no se encuentran satisfechos plenamente con la atencion
brindada por el Servicio de URPA del hospital en estudio; estando la
realidad de la prestacion, muy por debajo de lo que esperan los usuarios.
Pese a que los servicios sanitarios publicos de la Region Junin, cumple
una importante funcion social y humanitaria, con caracter no lucrativo, que
supedita a que el nivel de exigencia del cliente es mucho mas baja que en
otros.

La zona de tolerancia del cliente es mas amplia sumada a
experiencias asimiladas previamente®. Ademas el cliente no conoce las
peculiaridades del servicio, por lo que sus expectativas se limitan a
algunos aspectos tangibles, de empatia, de capacidad de respuesta y

seguridad (confort, limpieza, organizacion del éarea, trato amable,
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respetuoso, rapidez en la atencion, mejora de su estado de salud) muy
elementales que no deciden realmente la calidad de la atencion médica;
el cliente acude a la instalacion con una necesidad imperiosa de
restablecer su salud fisica o mental, es decir, restaurar una necesidad
vital y no necesidades de otro caracter por lo que al sentirse enfermo,
quizas deprimido sus expectativas se refieran a la mejora de su estado de
salud y a un trato amable y no analice la estadia hospitalaria en toda su
magnitud.

Vinagre, Neves®® quienes indican que calidad y satisfaccién en la
dimensién intangible en los servicios de emergencias requiere una
atencion especial, porque el servicio prestado a los pacientes en estas
circunstancias esta directamente relacionado con su estado emocional,
asi aspectos como la accesibilidad, amabilidad y especialmente la mejora
de su estado de salud son aspectos extremadamente importantes de la
calidad del servicio. El factor limitante de esta dimension, para el caso del
Servicio de Emergencia en estudio, esta referido a las desviaciones que
presentan las instalaciones fisicas, el equipamiento, los materiales, el
personal, entre otros. Sin embargo es de reconocerse que en toda
empresa hay por lo menos, una restriccion.

En la tabla y grafico 01 se evidencio que del 100% de los usuarios
que acudieron al servicio de URPA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EIl Carmen en Huancayo; quienes fueron encuestados; en
cuanto a su situacion demografica la mayoria tuvieron la edad que
oscilan de 18 a 67 afios; en cuanto al sexo la mayoria fueron femeninos;

y la mayoria tuvieron un grado de instruccion de nivel secundario. Estos
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resultados no coinciden con la investigacion de OSORTO MD, German
(2009): “Satisfaccion del usuario externo atendidos por los servicios
subrogados del IHS, emergencia del Hospital y clinica san Lucas”; Las
conclusiones entre otras fueron: Las caracteristicas sociodemograficas de
los usuarios externos, sujetos a estudio, la mayoria de ellos son de sexo
femenino frecuentemente que representa un 63.5% del total de los
pacientes atendidos. Asimismo, sobre la calidad de atencion en el servicio
de URPA Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en
Huancayo; la mayoria mostraron satisfaccion, seguido de medianamente
satisfechos, y la minoria mostraron insatisfaccion. Se refleja que en
cuanto a las dimensiones de la calidad de atenciéon; la mayor
insatisfaccion del usuario del servicio de URPA fue en las dimensiones
capacidad de respuesta y empatia; lo que implica que hay diferencia
sobre la calidad de atencion en las diferentes dimensiones. Estos
resultados coincidieron con la investigacion de Huiza Guardia, Gladys
Asunta (2006) sobre la satisfaccion del usuario externo sobre la calidad
de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval realizado en el
Callao- Peru; los resultados entre otras fueron: La mayoria de los usuarios
externos estuvieron satisfechos con respecto a la dimensién humana de
la calidad de atencién en cuanto al uso correcto el uniforme y el respeto a
la privacidad. La dimension técnico-cientifica de la calidad de atencion de
salud en este nosocomio. Los resultados relacionados con la provision de
Farmacia de todos los medicamentos recetados por el médico y el tiempo
de espera tuvieron un impacto muy negativo en esta dimension.

Concluyendo que se encontro diferencias notables entre las
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dimensiones sobre la calidad de atencién. El cual implica que en el Perua
no se esta logrando en ningun Hospital la calidad de servicio al usuario;
sin embargo en algunas dimensiones se esta logrando la calidad, pero
para lograr la calidad en su forma general se tiene que lograr calidad de
atencion en todas las dimensiones para generar satisfaccion en nuestros

usuarios.
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CONCLUSIONES
Entre las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos del
Servicio de URPA en estudio, se observd que mas de la mitad de ellos
[56,9% (29)] se encuentran en la etapa de vida adulta (entre los 30 a 59
afios de edad). Asimismo, el 66,7% (34) de los clientes externos resultaron
pertenecer biolégicamente al género femenino. Asimismo, podemos
apreciar que las edades van desde los 18 hasta los 67 afios; la mediana de
la edad resulto ser de 39 afios; y el promedio de edad para estos usuarios
externos fue de 36,76 afios, con una desviacion estandar de +/- 14,202
anos.
En cuanto a las caracteristicas sociales de los usuarios externos del
Servicio de URPA en estudio, se pudo apreciar que el 33,3% (17) cuentan
con el estado civil conviviente.
Los cliente externos en estudios mayoritariamente, cuentan con grado de
escolaridad de nivel secundaria [37,3% (19)], aunque también se aprecia
considerable proporcién en superior no universitaria [25,5% (13)]; respecto
a la ocupacion principal, esta resulté que son ama de casa [54,9% (28)] y en
segunda medida, el ser obrero [11,8% (6)] y el nivel socioeconémico
predominante es de medio bajo (De S/. 750 a S/. 1000 soles) [43,1% (22)].
En cuanto a los niveles de la calidad de atencion de enfermeria alcanzados
por dimensiones, segun percepcidén de la muestra de usuarios externos en
estudio, observamos que los porcentajes relevantes entre los tres
dimensiones (humana, continua y segura), se posicionan en la categoria de
“favorable” [562,9% (27); 64,7% (33) y 56,9% (29) respectivamente]. Se

puede apreciar también que la dimensién atencion oportuna tuvo mayor



90

porcentaje en la categoria “medianamente favorable” [82,4% (42)], el
Servicio de URPA se acerca bastante a las expectativas de los usuarios
externos.

A modo global, el nivel alcanzado en la calidad de atencion de enfermeria
segun percepcion de la muestra de usuarios externos en estudio, se
evidencia que existe un nivel de calidad “favorable” [49,0% (25)], el 43,1%
(22) en el nivel “medianamente favorable” y en el nivel “desfavorable” [7,8%
4.

Finalmente, sobre la satisfaccion por el cuidado brindado por la enfermera
en su atencién segura, el 21,6% (11) usuarios externos aseveran que
encuentran muy satisfechos y el 31,4% (16) satisfechos, pero que el 19,6%
(10) se encuentran en cierto modo insatisfecho y solo el 2,0% (1)
insatisfecho; mientras que el 25,5% (13) no se encuentra satisfecho ni
insatisfecho.

A modo global, en el nivel de satisfaccion del cuidado brindado por la
enfermera en el Servicio de URPA, se constata que la categoria “satisfecho”
es de [68,6% (35)], de satisfaccién neutra es de [17,6% (9)] y el 13,7% (7)

insatisfaccion del total de pacientes en estudio.

En el andlisis de la correlacién entre la dimension atencion humana de la
calidad de atenciébn de enfermeria y la satisfaccion de la muestra de
usuarios externos del servicio de URPA, se evidencié una correlacion nula
(Rho de Spearman = 0,409), estadisticamente significativa (p = 0,003); es
decir, que la dimension atencion humana de la calidad de atencion de

enfermeria presenta relacion con el nivel de satisfaccion. En la dispersion
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de puntos, se aprecié un grado de correlacion nula, siendo esta dispersa,
por tanto cuya tendencia es mutuamente desfavorable. De ello podemos
decir que, si se incide en mejorar la calidad en la dimension humana; es de
esperarse que este cambio produzca mejoras, aunque en pequefia medida,
en la satisfaccion que el usuario tiene con la atencion.

En el segundo andlisis de la correlacion, ahora entre la dimension atencion
oportuna de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de la

muestra de usuarios externos del Servicio de URPA, se observo la no

existencia de relacion entre dichas dimensiones (Rho de Spearman

0,203), siendo el resultado no estadisticamente significativo a todo nivel (p
0,154). En cuanto a la dispersion de los puntos entre las variables:
dimensién atencion oportuna de la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion de la muestra de usuarios externos del Servicio de URPA,
notamos que ademas de tener una escasa 0 nula correlacion, ésta, es
también dispersa, cuya tendencia es mutuamente desfavorable.

En el tercer analisis de la correlacion, entre la dimension atencion continua
de la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion de la muestra de
usuarios externos del Servicio de URPA, apreciamos una correspondencia
nula (Rho de Spearman = 0,101), cuyo resultado no es estadisticamente
significativo a cualquier nivel (p = 0,481); lo cual nos dice que, la dimensién
emocional de la calidad fue de regular, mientras que la satisfacciéon del
usuario fue neutra; es decir, ambas se encuentran en niveles analogos y las
mejoras son minimas por hacer para lograr lo que la muestra espera de un
servicio como el que se estudio. En tanto a la dispersion de puntos entre las

variables: dimension emocional de la calidad del cuidado de enfermeria y la
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satisfaccion de la muestra de usuarios del Servicio de URPA, notamos que
ademas de tener un grado moderadamente bajo de correlacion, ésta, es
también positiva y dispersa, cuya tendencia es mutuamente desfavorable.
De ello podemos decir que, si mejoramos la calidad en la dimension
emocional; estariamos también mejorando la satisfaccidon que el usuario
gue tiene con nuestro servicio.

En el cuarto andlisis de la correlacion, ahora entre la dimension educativa
de la calidad y la satisfaccion de la muestra de usuarios del Servicio de
URPA, se observé una correspondencia baja (Rho de Spearman = 0,289),
cuyo resultado es estadisticamente significativo a todo nivel (p = 0,040); lo
cual quiere decir que, la dimension educativa de la calidad resulto regular y
deficiente, mientras que la satisfaccion del usuario fue neutro; es decir, pese
a que se observo percepcion favorable de la calidad de la educativa, la
satisfaccion es neutra, quedando niveles de aspiracion en la satisfaccion,
por tanto la relacién todavia es baja y negativa. En tanto a la dispersién de
puntos entre las variables: dimension educativa de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de la muestra de usuarios del Servicio de
URPA, notamos que ademas de tener un grado moderadamente bajo de
correlacion, ésta, es también negativa y dispersa, cuya tendencia es
mutuamente desfavorable. De ello podemos decir que, si mejoramos la
calidad en la dimension educativa; estariamos también mejorando la
satisfaccion que el usuario que tiene con nuestro servicio.

En el analisis global de la correlacion, entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion de la muestra de usuarios del Servicio de URPA, apreciamos

una correspondencia moderadamente baja y negativa (Rho de Spearman =



93

0,301), cuyo resultado es estadisticamente significativo (p = 0,032); lo cual
nos dice que, la calidad de atencion que se brinda el Servicio de URPA
establece una satisfaccion moderadamente baja en la muestra de usuarios
del Servicio de URPA, hecho que pone de manifiesto la aceptacion
favorable de la muestra de usuarios por el servicio que se les presta,
existiendo un minimo de expectativas que sortear. Finalmente, la dispersion
de puntos entre las variables globales: calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de la muestra de usuarios con el servicio ofertado, visualizamos
gue ademas de tener un grado moderadamente bajo de correlacion, ésta,
es negativa y ascendente, cuya tendencia es mutuamente desfavorable. De
esto podemos decir que, si buscamos mejorar la calidad, hablando en
términos generales; estariamos por consiguiente, mejorando también la
satisfaccion que el usuario externo tiene con nuestro servicio; asimismo,
nos dice que, si descuidamos este importantisimo aspecto pues ocurriria lo
contrario también con la satisfaccion.

Debido a que esta correlacion global result6 moderadamente baja, nos hace
pensar que, la calidad en la atencion brindada no es del todo suficiente para
asegurarnos que el usuario se encuentre satisfecho con nuestro servicio;
haciendo aqui un hincapié en que, para lograr la plena satisfaccion de los
usuarios con cualquier servicio de salud, hace falta ofertar la integridad de

los indicadores de calidad.
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RECOMENDACIONES

En virtud de estos resultados, es perentorio poner atencion a las siguientes

sugerencias:

A las autoridades de los establecimientos de salud:

= Actualizacion permanente del profesional de enfermeria en la
humanizacion de los cuidados de enfermeria postoperatoria y en el manejo
biomédico de las patologias para asi innovar el cuidado de enfermeria y
hacer frente a la rutina o monotonia.

= Desarrollar un programa de mejoramiento de los siguientes factores de
satisfaccion del usuario: Empatia o atencion individualizada del usuario,
sensibilizacion para disminuir el tiempo de espera, presentacion del
personal de Salud y de las instalaciones fisicas relacionadas al usuario y
de la comunicacion.

» Realizar periddicamente evaluaciones de nivel de satisfaccion sobre la
atencion integral que brinda la enfermera en centro quirdrgico.

A los profesionales de enfermeria:

= Que el profesional de enfermeria del servicio de URPA elabore guias de
procedimientos orientados a mejorar la calidad de atencion que brinda.

» Fomentar en todo el personal de enfermeria que labora en el servicio de
URPA, que la atencion brindada deberd sobrepasar las necesidades y
expectativas del usuario, a través de una buena relacion entre enfermera y
usuario - familiar, como la comunicacion, el entendimiento, la tranquilidad,

la confianza y la seguridad durante la atencion.
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A la Facultad de Enfermeria

» Formar estudiantes con vision humanistica en los cuidados de enfermeria.

= Tomar como base la presente investigacion para realizar otros estudios en
busca de herramientas que permitan mejorar la atencion de enfermeria y
de esta forma contribuir al bienestar de los pacientes.

A la comunidad cientifica:

» Realizar estudios similares sobre la calidad de los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria desde la percepciéon del profesional de
enfermeria y el propio paciente.

» Realizar otros estudios para indagar y percibir la efectividad de la

comunicacién enfermero — paciente con lo cual se mejoraria la misma.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMINIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIZACION: CENTRO QUIRURGICO

= ANEXO 01
GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA EN
ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del usuario del servicio de URPA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Junin - Huancayo, 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimada, Sr. Sra., Srta., en esta oportunidad le
presentamos una serie de preguntas relacionadas a sus caracteristicas
sociodemogréficas y laborales, por lo cual le pido por favor sirvase responder
marcando con una equis (x), en el casillero correspondiente. Esta entrevista es
totalmente confidencial y anénima.

Gracias por su participacion.

I. Caracteristicas sociodemogréficas:

1. ¢ Cudl es su edad?

2.¢,A qué género pertenece?
Masculino (
Femenino (

N N

3.¢,Cual es su estado civil?

Soltero/a ()
Casado/a ()
Conviviente ()
Divorciado/a ()
Separado/a ()
Viudo/a ()
4.¢;Cual es su grado de estudio que alcanzé hasta la fecha?
Primaria ()
Secundaria ()
Superior no universitaria ()
Superior universitaria ()

Il. Caracteristicas laborales:

5.¢Cual es su ocupacion?

Ama de casa ()
Chofer ()
Estudiante ()
Empleado/a ()
Obrero/a ()

@éjb
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Comerciante ()
Agricultor ()

6.¢,Cual es su nivel socio econémico?
Medio (Mayor de S/. 1000 soles)
Medio — bajo (De S/. 750 a S/. 1000 soles)
Bajo (Menor de S/. 750 soles)

—~ A~~~

N N N
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FACULTAD DE ENFERMERIA 2)
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ANEXO 02
GUIA DE ENTREVISTA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

FECHA: / / Codigo: | |

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del usuario del servicio de URPA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Junin - Huancayo, 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimada, Sr. Sra., Srta., en esta oportunidad le
presentamos una serie de preguntas relacionadas a la calidad de atencion de
enfermeria, por lo cual le pido por favor sirvase responder marcando con una
equis (x), en el casillero correspondiente. Esta entrevista es totalmente
confidencial y anénima.

Gracias por su participacion.

INTRUCCIONES: Margue segln corresponda:

1 2 3 4
Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
N ACTIVIDADES Y /O GESTOS TTI;C‘:%E‘NAF
ATENCION HUMANA.
1 Se presento.
2 Brinda trato amable
3 Brinda apoyo emocional
4 Explica los procedimientos antes de realizarlos
5 Respeta la individualidad y pudor. del usuario
g Lo(a) llama por su nombre.
7 Conversa con su usuario
8 Al llegar al servicio saluda a sus usuarios.
9 Se preocupa de identificar los problemas y/o necesidades del

usuario

Acepta sugerencias para mejorar su atencion.

Grita al usuario delante de todos.

[ERy ey

Al brindar una atencién directa es muy tosca.

ATENCION OPORTUNA.

1 La enfermera esta pendiente de retirar o cambiar el suero cuando
este ha terminado

1 Cuando usted tiene sed y aun no toma liquidos, la enfermera le
humedece los labios.

=

Le colocan la chata cuando usted necesita usarla.

=

Le asisten alcanzandole una rifionera en caso de presentar




104

vomitos

1 ¢Siente que la enfermera conversa con usted, ayudandole por un
instante a olvidarse de sus problemas?

¢La enfermera se preocupa por preguntarle como se siente?

Reporta las necesidades a la Enfermera del siguiente turno.

Identifica las necesidades y problemas de salud del usuario.

Prefiere dedicarse a otras actividades que a atender al usuario.

Permita que los familiares vean al usuario cuando lo necesitan.

Llama la atencién al usuario cuando tiene algun error o descuido.

Acude rapidamente cuando la solicitan.

TENCION CONTINUA.

Brinda orientacion al usuario cuando ingresa al servicio.

Brinda educacion para promover su autocuidado.

Participa activamente en el cuidado de la salud del usuario.

DINININIPSINININININ [

Programa con el usuario las actividades a realizar durante la
permanencia en el servicio.

N

Hace sentir util al usuario

(@%]

Brinda orientacion sobre qué hacer cuando sale de alta del
servicio.

ATENCION SEGURA.

3 ¢La enfermera le controla la temperatura, el pulso, presion arterial
y respiracion, durante el dia?

(@%]

Se siente comodo y seguro con la atencion recibida,

(@%]

Observa las gasas que cubren su herida para saber si estan secas
y limpias.

(@%]

Apoya cuando tiene temor el usuario.

(@%]

Brinda orientacidén sobre normas y reglas del servicio.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMINIO VALDIZAN




FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIZACION: CENTRO QUIRURGICO

105

ANEXO 03

%}b

ESCALA DE SATISFACCION DEL USUARIO.

FECHA: /

1. ¢Qué tan satisfecho se encuentra usted por:

Cadigo:

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del usuario del servicio de URPA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Junin - Huancayo, 2016”.

INSTRUCCIONES: Estimado/a sefior/a, sefiorita, le pedimos por favor se sirva
contestar la presente encuesta, que permitira conocer su satisfacciéon con el
cuidado de enfermeria; para ello se le solicita marcar los recuadros
correspondientes. La informacion sera personal y completamente confidencial.
La exactitud de las respuestas sera de inestimable valor.
Gracias por su colaboracion.

El cuidado brindado por la enfermera en su atencién humana

1 2 3 4 5
Insatisfecho/a | En cierto Ni Satisfecho | Muy
modo satisfecho/a Satisfecho/a
insatisfecho/a | Ni
insatisfecho/a

El cuidado brindado por la enfermera en su atencion oportuna

1 2 3 4 5
Insatisfecho/a | En cierto Ni Satisfecho | Muy
modo satisfecho/a Satisfecho/a
insatisfecho/a | Ni
insatisfecho/a
El cuidado brindado por la enfermera en su atencion continla
1 2 3 4 5
Insatisfecho/a | En cierto Ni Satisfecho | Muy
modo satisfecho/a Satisfecho/a
insatisfecho/a | Ni
insatisfecho/a
El cuidado brindado por la enfermera en su atencion segura
1 2 3 4 5
Insatisfecho/a | En cierto Ni Satisfecho | Muy
modo satisfecho/a Satisfecho/a
insatisfecho/a | Ni

insatisfecho/a
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2. ¢,Su satisfaccion de manera general es:

1 2 3 4 5

Insatisfecho/a | En cierto Ni Satisfecho | Muy

modo satisfecho/a Satisfecho/a
insatisfecho/a | Ni
insatisfecho/a
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMATIVO.

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del usuario del servicio de URPA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Junin - Huancayo, 2016”.

Objetivo. Determinar la relacion que se establece entre la calidad de atencién
de enfermeria con la satisfaccion del usuario del servicio de URPA del Hospital
Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin, Huancayo-2016”.

Metodologia.

Consistira en un analisis descriptivo de la informacion, para el efecto se
aplicara dos cuestionarios y una escala de satisfaccion para conocer la calidad
de atencion de enfermeria y la satisfaccién del usuario externo del servicio de
URPA del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin, Huancayo-2016.

Seguridad.
El estudio no pondra en riesgo la salud fisica ni psicologica de usted ni la de su
familia.

Participantes en el estudio.

Se incluiran todos los usuarios externos atendidos por el profesional de
enfermeria en el Servicio de URPA del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin, Huancayo-2016".

Compromiso.

Se le pedira que conteste a las preguntas del cuestionario y la escala que se le
efectuara. Para tal efecto es posible contar con su aprobacién refrendandolo
con su firmay la de un testigo de ser el caso.

Tiempo de participacion en el estudio.
Solo tomaremos un tiempo aproximado de 20 a 25 minutos para el estudio.

Beneficio por participar en el estudio.

El beneficio que usted obtendra por participar en el estudio, es el de recibir una
orientacion sobre el cuidado de atencion de enfermeria en el Servicio de
URPA.

Confidencialidad.

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.



108

Derechos como participante.

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
0 puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Responsables del estudio.

Comuniquese con las investigadoras:

Lic. Enf. Catafio Cris6stomo, Dionisia Pascuala Telf. 931171941.
Lic. Enf. Chavez Clemente, Bertha

Para obtener mas informacion

Escribir al E-mail: dionicatacris@hotmail.com

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de
la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Participante. ... ..o
Fecha / /

1= (e o TR
Fecha / /
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